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Mémoire  sur  la  kératite  ou  inflammation  de  la  coimèe 
transparente;  par  G.  IVIiraült  ,  docteur-médecin  à 
Angers,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé  Paris. 

L  A  médecine  doit  à  l’anatomie  générale  une  grande 
partie  des  progrès  qu’elle  a  faits  depuis  trente  ans.  La 
distinction  des  tissus  qui  concourent  à  former  les  oï;ganes 
composés  devait  nécessairement  amener  celle  des  lésions 
propres  à  chacun  de  ces  mêmes  tissus  ;  et  quel  avantage 
n’en  est-il  pas  résulté  pour  le  médecin  ,  lorsque  ,  dans 
une  affection  du  poumon ,  par  exemple  ,  il  peut ,  non  - 
seulement  apprécier  la  nature  du  mal ,  mais  encore  con¬ 
naître  d’une  manière  sûre  quelle  est  la  partie  constituante 
de  cet  organe  qui  cause  le  trouble  de  l’économie. 

Cette  analyse  si  utile  et  que  l’on  a  appliquée  à  la  pa¬ 
thologie  de  tous  les  viscères,,  on  s’étonnera  sans  doute 
qu’elle  n?ait  point  été  apportée  dans  l’étude  de  l’inflam¬ 
mation  de  l’œil. 

L’œilest  un  des  instrumeus  les  plus  compliqués  de  l’or¬ 
ganisme  j  quel  autre  offre  un  appareil  plus  nombreux  des 
élémens  que  l’on  y  rencontre?  Et,  cependant,  on  em¬ 
brasse  dans  une  description  générale,  plusieurs  phlegma- 
sies  particulières,,  aussi  différentes ,  dans  leurs  symptômes 
et  dans  leura  effets ,  que  les  tissus  qu’elles  affectent.  On 
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ne  sépare  point  rinilammation  de  la  conjonctive  de  celle 
de  la  cornée ,  celle  de  la  sclérotique  de  celle  de  la  cho¬ 
roïde  ,  de  la  rétine  ou  de  l’iris  ;  et  c’est  à  l’occasion  de 
l’inflammation  de  la  conjonctive  que  la  plupart  des  au¬ 
teurs  exposent  comme  des  phénomènes  en  quelque  sorte 
accessoires ,  ou  comme  des  complications ,  tous  les  symp¬ 
tômes  remarquables  que  l’on  observe  lorsque  la  phlegma- 
sie  s’est  propagé^  aux  parties  (jui  constituent  le  globe  de 
l’œil.  M.  le  professeur  Boyer  avait  senti  combien  cette 
marche  est  vicieuse  ,  lorsqu’il  a  traité  séparément  de 
l’inflammation  de  la  conjonctive ,  et  qu’il  a  renvoyé  aux 
maladies  générales  de  l’organe  de  la  vue  la  description  do 
celle  qui  affecte  quelques-unes-ou  même  la  totalité  de  ses 
membranes  propres.  Il  n’est  pas  facile  ,  assurément ,  de 
porterie  diagnostic  de  l’inflammation  de  l’œil  jusque-là, 
que  de  reconnaître  à  des  signes  certains  la  part  qu’y  prend 
chacune  de  ses  parties ,  et  de  déterminer  quelles  sont 
celles  qui  souITrent,  lorsque  deux  ou  trois  seulement  sont 
atteintes.  Cependant,  la  chose  n’est  point  au-dessus  des 
efforts  d’une  observation  soutenue ,  et  déjà  cette  tâche 
difficile  a  été  en  partie  remplie.  A  diverses  époques ,  en 
effet,  on  a  cherché  à  suivre  une  méthode  plus  analytique. 
De  S.Mves  traite  de  l’ophthalmîe  en  plusieurs  articles ,  dont 
un  est  consacré  à  l’inflammation  de  la  choroïde  et  de  l’iris. 
Maître-Jan  parle  aussi  de  celle  de  l’uvée  :  il  la  divise  en 
générale  et  en  partielle  ;  il  expose  les  principaux  phéno¬ 
mènes  de  celle-ci  et  quelques-unes  de  ses  terminaisons  ; 
il  attribue  à  l’inflammation  de  la  rétine  les  douleurs  vives 
qui  accompagnent  certains  ulcères  de  la  cornée.  Voici 
commeDeshaies-Gendron  s’explique  sur  celle  de  là  cornée  : 
oïl  y  a,  dit-il,  des  ophtalmies  qui  s’étendent  quelque¬ 
fois  sur  la  cornée  transparente;  j’ai  vu  ces  vaisseaux 
comme  si  on  les  avait  injectés.  Cette  inflamniation  est 
rare  ,  attendu  que  les  vaisseaux  de  celte  partie  sont  plus 
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fins  et  plus  sensés  ;  en  conséquence  ,  le  sang  s’y  porte 
plus  dilTicileinent  » .  II  donne  aussi  les  signes  de  l'inflara- 
malion  de  la  choroïde  et  de  l’uvée.  Boerhaave  a  traité  de 
l’inflaramation  suppurative  de  la  rétine  et  dé  la  cornée, 
ainsi  que  de  l’obscurcissement  de  cette  dernière  mem¬ 
brane.  Janin  nous  a  transmis  une  observation  de  chémo- 
sis  ,  dans  lequel  la  cornée  suppura  et  fut  entièrement 
détruite.  Nous  verrons  plus  bas  que  cette  suppuration 
n’est  qu’une  des  formes  de  l’inflammation  de  la  cornée. 

Ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n’est 
qn’un  essai  fort  incomplet  des  diverses  phlegmasies  qui 
peuvent  afiecter  le  globe  de  l’œil.  Il  faut  arriver  à  l’ouvrage 
de  M.  Travers  pour  voir  là  question  qui  nous  occupe  em¬ 
brassée  à  peu-prës  dans  tout  son  ensemble. 

Cet  auteur  examine  dans  autant  de  sections  chacune 
des  inflammations  des  membranes  de  l’œil  ,  à  l’exception 
de  celle  de  la  cornée.  Ainsi  la  conjonctivite^  la  sclérotiie  j 
l’iridite,  la  chovoîdite,  sont  successivement  le  sujet  de 
ses  recherches.  On  ne  voit  pas  sans  étonnement  qu’il  ne 
fasse  pas  mention  de  la  kératite.  Un  tel  observateur  aurait- 
il  manqué  de  faits  pour  en  tracer  l’histoire  ? 

Un  jeune  médecin  de  Técole  de  Berlin  acherchéàrem- 
plir  cette  lacune  dans  sa  thèse  inaugurale  (  de  corneâ  éjns- 
quemorbis,  auctoreHoffbauer,Berolinii8so)  ;  il  y  traite 
de  l’inflammation  de  cette  membrane  sous  le  nom  Ae-ké- 
ratitis  seu  corneitis:  c’est  une  esquisse  assez  fidèle  de  cette 
maladie. 

Je  ferai  remarquer  que  l’auteur  n’admet  point  la  pré¬ 
sence  dè  la  conjonctive  sur  la  cornée ,  et  que  les  vési¬ 
cules  qu’il  regarde  comme  formées  par  le  soulèvement 
des  lames  superficielles  de  celte  membrane  ,  ne  sont  autre 
chose  que  des  phlyctènes  qui  résultent  de  l’accumulation; 
d’un  liquide  sanguinolent  sous  la  conjonctive  de  la  cornée. 

M.  HoIFbauer  est  le  seul  ,  à  ma  connaissance ,  qui  ait 
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lï-ailé  4’une  manière  spéciale  de  riallamipiation  du  tissu 
de  la  cornée;  c’est  donc  à  lui  qu’appartiendrait  la  prio¬ 
rité.  Je  dois  cependant  dire  que  la  même  maladie  lait 
depuis  long- temps  le  sujet  de  mes  observations  et  que  je 
rayais  décrite  avant  d’avoir  connaissance  de  la  disserta¬ 
tion  de  cet  auteur. 

J’avais  remarqué  qu’à  une  certaine  époque  des  ophthal- 
mies ,  et  dans  des  circonstances  particulières  ,  la  cornée 
participait  à  l’inflaraniation,  que  cette  membrane  se  ra¬ 
mollissait  et  que  son  tissu  se  changeait  en  une  sorte  de 
pulpe  ou  de  gelée ,  qui  tantôt  était  accompagnée  de  sup- 
purafion,  d’aiUres  fois  en  était  exemple.  C’est  ce  phénomène 
assez  ordinaire  d’une  kératite  très-aigue  qui  me  l’avait  fait 
appeler  ramollissement  de  la  cornée,  dénomination  que 
je  lui  ai  conservée  dans  mes  observations  et  qui  forme  le 
2.“'  degré  de  la  kératite. 

Les  altérations  physiques  qui  surviennent  dans  la  texture 
de  la  cornée  pendant  son  inflammation',  sont  en  grande 
partie  mentionnées,  dans  les  observations  que  M.  Jadelot 
a  consignées  dans  le  i.“  volume  annuaire  des  hôpi¬ 
taux,  sur  uneépldémiê d’ophthalmie  qui  atégnéen  i8ï8, 
à  rhôpital  des  Enfans.  Les  faits  rapportés  par  ce  médecin 
sont  d’autant  plus  intéressons  que  c’est  à  l’autopsie  cada¬ 
vérique  qu’i}s  ont  été  constatés. 

Aiùsi  c’est  avec  un  certain  succès  que  l’on  a  tenté  de 
débrouiller  le  chaos  des  inflammations  qui  peuvent  affecter 
séparément  les  diverses  membranes  de  l’œil ,  et  quelques 
unes  d’entre  elles  se  montrent  avec  des  symptômes  que 
l’on  peut  très-bien  distinguer.  Telles  sont  surtout  la  con- 
jonjCtivi  te ,  la  kéf a.tite ,  l’iridite  ;  (  les  symptômes  principaux 
de  celle-ci  sont,  la  rougeur  de  l’iris  ,  la  constriction  de  la 
pupille ,  sa  forme  irrégulière,,  un  dépôt  floconneux  à  sa 
s.nï’fnee)  ^iet.  la.sclérètiie,  qiiand  elle  eat  portée  à  un  cer^ 
tain  ;  degré  d’inlenaité,,  ,  ;  ; 
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Saunders  a  rapporlé  des  ohservations  de  celle  der¬ 
nière  phlegmasie;  une  injection  vasculaire  extrêmement 
multipliée  ,  une  rougeur  très-vive  ,  sans  gonflement  Lien 
sensible  de  la  conjonctive ,  des  vaisseaux  qui  se  portent  en 
ligne  droite  en  convergeant  vers  le  centre  de  la  cornée  , 
et  qui  forment  assez  souvent  autour  d’elle  et  à  qUelque 
distance  de  son  bord,  une  zone  d’un  rouge  vif,  sans  in¬ 
jection  ni  obscurcissement  ;  quelquefois  des  bosselures  , 
qui  paraissent  être  le  résultat  du  ramollissement  et  do 
l’amincissement  de  la  sclérotique  la  caractérisent  parti¬ 
culièrement.  Il  faut  avouer  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  de 
reconnaître  l’inflammation  de  la  choroïde  à  quelque  signe 
particulier,  si  ce  n’estpeut-être  la  sensation  d’üne  couleur 
rouge  (  sans  injection  concomitante  de  la  cornée  toute¬ 
fois)  qui  semble  nous  venir  des  objelsque  nous  considérons. 

L’épanchement  albumineux  ou  purulent  qui  se  fait  dans 
la  chambre  antérieure  est  assurément  le  résultat  de  la 
phlegmasié  ou  de  la  membrane  dite  de  l’humeur,  aqueuse  , 
ou  de  quelqu’une  des  parties  qui  forment  les  parois  des 
deux  chambres.  A-près  ces  considérations  sur  la  manière 
la  plus  rationnelle  de  considérer  l’inflammation  du  globe 
de  l’œil  ,  je  passe  à  celle  de  la  cornée  qui  doit  ici  m’oc¬ 
cuper  spécialement. 

Delà  kératite  ou  inflammation  de  la  cornée.  — L’ob¬ 
servation  long-temps  suivie  des  maladies  de  la  cornée 
nous  permet  d’avancer  que  ses  altérations  ,  quels  que 
soient  leur  forme  et  leur  caractère ,  sont  presque  toutes  le 
produit  de  son  inflammation  aiguë  ou  chronique.  C’est 
en  suivant  celle-ci  dans  sa  marche  ,  que  l’on  peut  appré¬ 
cier  les  diverses  modifications  que  subit  le  tissu  do  la  cor¬ 
née  ,  que  l’on  pent  connaître  la  nature  de  ces  opacités  dé¬ 
signées  sous  le  nom  de  nttage  >  d’albugo  ,  de  leuooma , 
celle  de  ces  déformations  dp  toute  espèce  que  l’on  com¬ 
prend  sous  la  dénomination  de  staphylômc,  que  l’on  peut 
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enfiase  rendre  compte  de  l’atrophie  de  la  cornée,  peut- 
être  même  de  son  ossification. 

La  kératite  chronique  ,  qui  accompagne  assez  souvent 
l’ophthalmie  chronique,  doit  être  considérée  comme  étant 
la  cause  prochaine  des  différentes  maladies  dont  je  viens 
de  parler  ;  tantôt  elle  agit  en  affaiblissant  la  force  de  cohé¬ 
sion  du  tissu  de  la  cornée  ,  de  telle  sorte  que  cette  mem¬ 
brane  cède  à  la  pression  des  humeurs  de  l’œil ,  et  qu’elle 
se  distend  en  s’amincissant  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  elle  dé¬ 
termine  son  épaississement  ;  d’autres  fois  elle  altère  sa 
forme  ou  sa  transparence;  enfin  elle  la  met  quelquefois 
dans  des  conditions  telles  ,  qu’elle  devient  susceptible 
d’être  absorbée  en  partie  et  même  en  totalité. 

La  kératite  chronique  ne  se  manifeste  guère  à  nos 
yeux  que  par  ses  effets  consécutifs ,  de  sorte  qu’il  n’est  pas 
possible  d’en  donner  une  description  séparée  de  celle  des 
altérations  qu’elle  cause  :  il  ne  sera  donc  question  ici  que 
de  l’inflammation  de  la  cornée  à  l’état  aigu. 

Kératite  aiguë.  — Les  différences  qu’elle  présente  dans 
ses  symptômes  ,  sa  marche  et  ses  terminaisons ,  nous  obli¬ 
gent  à  l’examiner  dans  trois  périodes ,  ou  degrés  ;  qui  dif¬ 
fèrent  entr’eux  par  le  plus  ou  le  moins  d’intensité  de  la 
phleginasie.  Le  premier  degré  est  caractérisé  par  l’oô- 
scurcissementou  l’injectionvasculairerouge  delà  cornée; 
le  deuxième  ,  par  son  ramollissement  ;  le  troisième ,  par 
son  infiltration  purulente. 

L’inflammation  aiguë  de  la  cornée  est  toujours  précédée 
par  celle  de  la  conjonctive;  tant  que  la  cause  qui  a  déter¬ 
miné  l’ophthalmie  n’a  point  agi  sur  la  cornée  elle-même  , 
le  gonflement  et  la  rougeur  s’arrêtent  à  son  pourtour  ,  où 
la  densité  du  tissu  cornéal  et  sa  connexion  intime  avec 
son  tégument  extérieur  semblent  former  une  barrière 
insurmontable  au  passage  du  sang  dans  ses  vaisseaux. 
C^est  ce  qu’on  voit  d’une  manière  très-sensible  dans  le 
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clîémosis.  Dans  ce  dernier  degré  de  l’ophthalmie ,  en 
effet,  il  arrive  quelquefois  que  la  conjonctive  forme  autour 
de  la  cornée  un  bourrelet  de  plusieurs  lignes  de  hauteur  , 
sans  que  celle-ci  soit  aucunement  altérée,  pas  même  sa 
transparence.  C’est  un  des  argumens  les  plus  forts  dont 
on  se  soit  servi  pour  nier  que  la  conjonctive  se  continuât 
sur  toute  la  partie  antérieure  de  l’œil. 

Ce  que  l’on  observe  d’abord ,  quand  l’inflammalion  de 
la  conjonctive  se  propage  à  la  cornée  ,  c’est  un  obscurcis- 
semerU  un  trouble  particulier  qui  fait  que  les  malades 
ne  peuvent  plus  distinguer  les  objets  qu’au  travers  d’une 
sorte  de  nuage  ou  débrouillard.  Une  fille  de  22  ans ,  d’une 
constitution  scrofuleuse,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  . 
pour  une  double  ophlhalmie  ,  au  douzième  jour.  Les  pau¬ 
pières  sont  rouges  et  gonflées  ;  la  conjonctive  injectée  et 
boursoufllée  :  à  ces  symptômes ,  se  joint  un  obscurcisse¬ 
ment  des  deux  cornées  ;  leur  couleur  est  d’un  gris  très- 
pâle.  La  malade  ne  distingue  presque  plus  les  objets  qu’on 
lui  présente  ;  il  lui  semble  qu’elle  les  voit  au  travers  d’un 
verre  brouillé  (  c’est  son  expression.  )  Larmoiement ,  pi- 
cotemens  continuels  ,  etc.  La  malade  est  soumise  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique;  l’ophthalmie  diminue;  la  vue 
s’éclaircit.  Du  i5.'  au  20.'  jour  ,  le  trouble  des  deux  cor¬ 
nées  se  dissipe  ;  elles  recouvrent  enfin  toute  leur  transpa¬ 
rence. 

L’obscurcissement  de  la  cornée  n’est  autre  chose  que  le 
produit  de  l’engorgement  de  ses  vaisseaux;  ils  sont  dilatés 
et  gorgés  de  fluides  blancs.  Le  sang  n’y  a  point  encore 
pénétré ,  du  moins  rien  ne  l’atteste  ;  et  si  l’irritation  dimi¬ 
nue  i  bientôt  la  membrane  recouvre  sa  diaphanéilé.  Que 
si ,  au  contraire,  l’ophthalmie  devient  plus  intense  ,  les 
vaisseaux  delà  cornée  et  de  la  conjonctive  semblent  céder 
à  l’impulsion  du.sang ,  se  dilatent  et  se  remplissent  d’un 
fluide  qui,  jusque-là,  n’y  avait  pas  pénétré.  La  cernée 


devient  donc  le  siège  d’une  injection  sanguine  plus  ou 
moins  apparente  ,  qui ,  tantôt  bornée  aux  parties  voisines 
de  sa  circonférence  J  occupe  d’autres  fois  une  portion  plus 
ou  moins  grande ,  ou  même  la  totalité  de  sa  surface. 

Dans  certains  cas ,  cette  injection  est  tellement  multi¬ 
pliée,  que  ses  vaisseaux  donnent ,  par  leur  rapproche¬ 
ment,  une  couleur  rouge  uniforme  à  la  membrane  ;  les 
malades  dislingupnt  encore  les  objets ,  quoique  très Kionfusé- 
ment ,  et  ce  qu’ils  regardent  leur  paraîtentièrement  rouge. 

ftlarie  Lelegard  ,  âgée  de  66  ans  ,  fut  reçue  dans  les 
salles  de  M.  le  professeur  Béclard ,  à  l’hôpllal  de  la  Pitié  ; 
elle  était  affectée  d’oplîthalmie  depuis  six  jours;  les  yeux 
étaient  rouges  ,  douloureux  ;  des  vaisseaux  sanguins  trôs- 
développés  parcouraient  les  conjonctives  oculaires  :  on 
voyait  aussi  sur  la  cornée  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
rouges  qui ,  parteunt  d&  sa  circonférence  ,  se  rendaient 
de  toutes  parts  jusqu’à  son  centre.  L’iris  avait  du  côté 
droit  une  couleur  rosée  ;  pupille  déformée  et  alongée  trans¬ 
versalement;  sentiment  de  brûlure  dans  l’œil,  etc. 

.  Quand  la  malade  enlr’ouvrait  les  yeux ,  les  objets  lui 
paraissaient  tout  rouges.  L’ophthalmie  céda  à  un  traite¬ 
ment  xmnvenable  ;  l’injection  de  la  cornée  se  dissipa  peu- 
î)-peu ,  et  la  vue  redevint  parfaitement  claire. 

Il  arrive  quelquefois ,  lorsque  riuflammatipn  est  portée 
h  un  certain  degré  d’intensité  .  qu’il  se  fait  une  petite  hé¬ 
morrhagie  locale.  Le  sang  s  extra  vase  entre  les  lames  de 
la  cornée  ,  et  produit  une  véritable  ecchymose.  Beer  ,  de 
Vienne,  en  a  fait  représenter  un  cas  dans  les  planches 
qu’il  a  mises  à  la  fin  do  son  ouvrage;  l’infiltration  san¬ 
guine  occupe  près  de  la  moitié  de  la  cornée.  L’obscurcis¬ 
sement  et  l’injection  vasculaire  rouge  forment  ce  que  j’ap¬ 
pelle  le  premier  degré  delà  kératite  aiguë.  Jusqu’ici  il  u’y 
a  point  de  désorganisation  du  tissu  de  la  cornée  :  l’in¬ 
flammation  cessant,  tout  peut  rentrer  dans  l’ordre  natu- 
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rel  :  observons  que  l’injeclion  sanguine  a  lieu  jilus  ordi¬ 
nairement,  et  d’une  manière  beaueoup  ptus  apparente  , 
dans  le  tégument  formé,  par  la  conjonctive ,  que  dans  le 
tissu  même  de  la  cornée.  Q  uelquefois  l’in  jéclion  se  montre 
en  même  temps  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux 
membranes ,  malgré  qu’il  soit  très-serré.  Dans  l’état  in- 
llammatoire  ,  ce  tissu  se  gonfle  sensiblement,  et  toute  la 
partie  injectée  forme  un  relief  plus  ou  moiris  marqué  sur 
la  cornée.  Ce  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-conjonc¬ 
tival  peut  devenir  assez  considérable  ,  dans  certains  cas 
d’extravasation  de  sang  i  pour  que  le  chémosis  ou  bourre¬ 
let  de  la  conjonctive  se  continue  sur  toute  la  cornée.  J’ai 
vu  cette  particularité  si  remarquable  chez  un  malade  de 
l’hôpital  de  la  Charité  ,  qu’on  avait  opéré  de  la  cararaCtè; 
La  cornée  était  entièrement  rouge  et  comme  boursouiflée; 

Une  inflammation  plus  grave  de  la  coTnée  la  désorga¬ 
nise;  son  tissu  perd  sa  cohésion  ,  se  change  en  une  pulpe 
gélatiniforme ,  d’un  gris  cendré  ,  quelquefois  rougcâtrë  ; 
en  un  mot ,  la  cornée  sè  ramollit.  La  lamé  extérieuré  où 
conjonctivale  ne  paraît  pas  pattagbr  la-  même  décomposi¬ 
tion  ;  elle  cesse  d’être  tendue  et  lisse ,  est  lâchement  adhé¬ 
rente  à  la  cornée  ramollie ,  et  se  ride  plus  ou  moins  on  sé 
moulant  aux  inégalités  do  sa  surface. 

Le  simple  de  la  coméé  se:  borne  pres¬ 

que  toujours  à  ses  lames  superficielles  ;  rarement  il  s’étend 
à  toute  son  épaisseur  ;  il  constitue  le  second  degré  de  la 
kératite',  mais  il  n’esf  pas  hécessairëmént  précédé  par 
l’injection  rouge  du  premier  dègréi  L-observütion  prOuVe 
que  le  plus  souvonSil  arrive  sàtts  aütire'"  symptôme  qiïe 
l’obscurcissement  dé  la  Cornée  ^  joint  à  tirlfe' O'phlhalmie 
très-aiguè‘.  '  ‘  ' 

Le  JO  mai  iSïîa  ,  la  nommée  Marie  PerTàùll'élant- en¬ 
trée  è  l’hôpital  de  la  Pitié  ^poim une  ophllTialinie  chronique 
passée  h  l’état  aigu  ,  à  Poccasioh  de  !a's'i'i|)pfèssiion  de  scs 
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règles,  on  la  soumit  au  traitement  antiphlogistique.  L’é¬ 
poque  des  règles  étant  revenue  ,  nous  observâmes  une 
exacerbation  de  tous  les  symptômes  ;  des  phlyctènes ,  au 
nombre  de  cinq ,  se  développèrent  autour  de  la  cornée. 
Le  i6  ,  obscurcissement  brun  ,  puis  ramollissement 
superficiel  au  haut  de  la  cornée  ;  celle-ci  était  inégale  , 
grisâtre  ,  pulpeuse  ,  et  légèrement  boursoufflée.  Quelques 
jours  après  ,  la  cornée  ,  dans  la  partie  où  elle  s’était  ra¬ 
mollie,  offrait  une  dépression  assez  marquée  (il  était  vi¬ 
sible  que  la  matière  en  ramollissement  avait  été  absorbée 
sous  la  conjonctive,  et  que  cette  dernière  membrane  s’é¬ 
tait  affaissée  dans  l’enfoncement  qui  en  était  résulté)-; 
on  eût  dit  que  la  cornée  ,  réduite  à  la  mollesse  de  la 
cire  demi-figée  ,  avait  été  comprimée  par  le  bout  du 
doigt. 

Enfin  ,  dans  un.  troisième  degré  ,  et  toujours  suivant  le 
plus  de  gravité ,  ü  arrive  que  non-seulement  la  cornée  se 
ramollit ,  mais  encore  qu’elle  s’infiltre  de  pus ,  soit  que  la 
matière  soit  versée  dans  , le  tissu  cellulaire  inter-lamellaire, 
ou  ,  ce  que  je  suis  porté  à  croire  ,  qu’elle  imprègne  ,  à- 
proprement  dire ,  le.  tissu  de  la  cornée  à  l’état  de  ramol¬ 
lissement. 

Julien  Larcher,  âgé  de  63  ans,  fabricant  de  bas,  est 
admis  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  le  20  août  1822  ,  pour  une 
ophthalmie  aiguë  qui  date  de  huit  jours,  et  dont  il  ignore 
absolument  la  cause.  A  son  entrée  ,  il  ne  présente  que 
les  symptômes  d’une  inflammation  assez  vive  de  la  con¬ 
jonctive,  sans  gonflement  bien  sensible  de  ses  deux  por¬ 
tions  oculaire  et  palpébrale.  La  sensibilité  de  l’œil  est 
assez  vive.  Le  quatrième  jour ,  la  cornée  commence  à  de¬ 
venir  trouble  à  sa  circonférence  ;  les  jours  suivans  ^  elle 
devient  de  plus  en  plus  terne  et  grisâtre.  Le  10. °  jour  , 
tout  le  pourtour  de  la  cornée  présente  un  cercle  jaune  , 
d’une  ligne  de  large;  il  paraît  formé  par  l’épanchement 


ou  l’infiltration  entre  les  lames  les  plus  superficielles 
d’une  matière  demi-fluide  ,  de  la  couleur  indiquée.  En 
regardant  l’œil  de  profil,  on  voit  très-bien  que  les  lames 
extérieures  de  la  cornée  sont  soulevées  dans  toute  sa  cir¬ 
conférence  ,  et  qu’elles  y  forment  un  relief  assez  marqué; 
le  reste  est  trouble ,  la  vue  obscurcie  ,  la  sensibilité  de 
l’œil  diminuée  ,  etc. 

La  suppuration  de  la  cornée  peut  être  superficielle  ou 
profohdc.  On  voit  tantôt.,  dans  le  premier  cas,  un  cercle 
jaune  d’une  ou  deux  lignes  de  largeur  ,  concentrique  à  la 
circonférence  de  la  cornée  ;  d’autres  fois  la  suppuration 
n’occupe  qu’un  côté  et  une  petite  étendue  de  la  mem¬ 
brane.  Dans  le  deuxième  cas ,  c’est  le  plus  souvent  au  centre 
qu’a  Heu  le  ramollissement  avec  suppuration.  Dans  les 
premiers  tenlps ,  la  cornée  est  tendue  ,  plus  ou  moins 
soulevée  par  le  pus  qui  la  gonfle;  quelquefois  l’altération 
s’étendant  à  toute  son  épaisseur ,  elle  cède  à  la  pression 
des  humeurs  de  l’œil ,  et  forme  une  protubérance  ou  sail¬ 
lie  qui  dépasse  plus  ou  moins  le  niveau  de  ses  autres  par¬ 
ties.  J’exprimerais  assez  bien  cet  état,  en  disant  que  la 
cornée  est  comme  défoncée. 

Nous  avons  fait  de  l’infiltration  purulente  un  troisième 
degré  de  la  kératite  aiguë  ,  parce  qu’elle  n’arrive  jamais 
sans  le  ramollissement;  tandis  que  celui-ci  peut  ,  comme 
on  l’a  vu ,  avoir  lieu  sans  production  de  pus.  A  l’autopsie 
des  malades  ,  dont  M.  le  docteur  Jadelot  a  rapporté  les 
observations  ,  ou  trouvait  la  cornée  boarsoufflée ,  terne 
et  comme  infiltrée  d’un  fluide  albumineux.  (  Anniiaire 
des  hôpitaux.)  D’autres  fois  elle  était  opaque,  jaune , 
saillante ,  bosselée  ,  presque  détachée  de  la  sclérotique. 
(  Idem.  ) 

Nous  avons  eu  nous-mêmes  l’occasion  de  constater  le 
ramollissement  de  la  cornée  sur  le  cadavre.  Dans  un  cas, 
après  avoir  détaché  de  l’orbite  un  œil  dont  la  cornée  of- 
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frait  lès  caraclcres  de  celle  maladie ,  nous  la  raclâmes 
avec  le  dos  d’un  scalpel  ;  il  s’en  détachait  une  sorte  de 
pulpe  ou  de  crème  ,  comme  si  on  avait  gratté  du  fromage 
mou  :  nous  enlevâmes  ainsi  le  tiers  à-peu-près  de 
l’épaisseur  de  la  cornée.  Nous  ne  pûmes  aller  plus 
loin  ,  le  ramollissement  se  bornait  là.  L’autre  œil  du 
même  individu  ,  qui  n’avait  été  qu’un  peu  enflammé,  né 
présenta  rien  de  semblable  ;  le  tranchant  de  l’instrument 
lui-même  n’enlevait  rien  en  grattant. 

Chez  un  autre  malade,  et  dans  le  même  hôpital  (  En- 
fans  malades  )  ,  la  cornée  était  ramollié  dans  toute  son 
épaisseur  ;  elle  se  convertit  en  bouillie  en  la  raclant  avec 
rônglè. 

La  nature  de  l’altération  étant  connue ,  suivons  main¬ 
tenant  la  marche  ultérieure  de  la  kératite  dans  les  trois 
périodes  ou  degrés  ;  exposons  les  terminaisons  diverses  , 
montrons  enfin  les  moyens  que  la  nature  déploie  pour  re¬ 
pérer  le  désordre  dont  elle  est  souvent  suivie. 

Lorsque  l’inflammation  s’est  boriiéeàil’obscurcissemcnt 
ou  à  l’injection  des  vaisseaux ,  quelque  forte  que  soit  cette 
congestion  sanguine  ,  pourvu  que  le  tissu  de  la  cornée 
reste  intact ,  ses  vaisseaux  peuvent  par  la  contractilité  qui 
leur  est  propre  ,  se  débarrasser  du  sang  qu’ils  contiennent 
accidentellement,  interdire  le  passage  à, de  nouveaux  glo- 
bnles  rouges  et  rendre  à  la  membrane  sa  transparence  na¬ 
turelle. 

La  kératite  parvient-elle  au  a.”'  degré,  la  cornée  de¬ 
meure  mollasse ,  comme  de  la  pâte  de,  papier  ,  grise  et 
denoi opaque ,  pendant  quinze  jours  ,  trois  semaines,  un 
mois  meme ,  suivant  que  le  ramollissement  est  superficiel 
ou  profond  ;  après  quoi  elle  se  reconsolide  par  un  méca¬ 
nisme  que  nous  exposerons  bientôt.  II.  arrive  le  plus  ordi¬ 
nairement  que  celte  espèce  de  pulpe  ou  de  détritus  ^  qui 


résulte flu  ramollissement,  est  emportée  par  les  vaisseaux 
lymphatiques.  A  qiesure  qu’elle  est  absorbée ,  il  s’établit 
à  la  surface  de  la  cornée  une  excavation  dans  laquelle  s’af¬ 
faisse  la  conjonctive. 

Les  phénomènes  qui  succèdentà  l’infiltration  purulente 
de  la  cornée  ne  sont  pas  moins  remarquables.  Le  premier 
effet  de  l’absorption  est  de  pomper  la  matière  infiltrée. 
Cependant  comme  l’action  des  lymphatiques  ou  des  vei¬ 
nes  ne  s’exerce  point  d’une  manière  uniforme  par  toute  la 
membrane,  il  résulte  que  quelques-unes  de  ses  parties 
sont  déjà  débarrassées,  lorsque  d’autres  sont  encore  gon¬ 
flées  par  le  pus;  ce  qui  fait  qu’è  celte  époque  de  la  ma¬ 
ladie  ,  la  cornée  présente  çè  et  lè  des  enfoncemens  ,  des 
saillies  ,  souvent  aussi  des  rides  qui  lui  donnent  un  aspect 
particulier.  Lorsque  la  résorption  est  achevée  ,  la  mem¬ 
brane  ne  conserve  plus  que  l’apparence  d’un  corps  fon¬ 
gueux  et  mollasse  ;  elle  s’affaisse  sur  l’iris  en  perdant  sa 
convexité  naturelle. 

Un  jpeu  plus  tard  ,  la  cornée  ,  ainsi  ramollie  ,  s’amincit 
visiblement  par  l’absorption  de  son  tissu  propre. 

On  ne  peut  concevoir  l’aplatissement  de  la  cornée  , 
sans  admettre  que,  pendant  le  cours  d’une  kératite  grave  , 
toujours  accompagnée  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  des  parties  internes  du  globe  de  l’œil ,  il  ne  se  fasse 
une  diminution  de  ses  humeurs  ,  et  particulièrement  de 
l’humeur  aqueuse.  Sans  cela  ,  en  effet  ,  leur  pression , 
égale  dans  tous  les  sens ,  s’y  opposerait  nécessairement. 
Ce  qui  confirme  cette  opinion,  c’est  qu’après  les  inflam¬ 
mations  profondes  de  l’œil ,  cet  organe  reste  souvent,  après 
la  terminaison  de  la  maladie,  plus  petit  que  celui  du 
coté,  opposé. 

Si  les  choses  ne  se  passaient  point  ainsi ,  il  devrait  arri¬ 
ver  que  la  cornée  ,  privée  de  sa  consistance  ,  loin  de  se 
rapprocher  de  l’iris  ,  serait  au  contraire  poussée  en  avant. 


soit  partiellement soit  en  totalité,  et  qu’elle  formerait 
une  variété  de  slapliylômc;  ce  qu’on  observe  ,  en  effet  , 
dans  quelques  cas  où  le  ramollissement  a  été  tellement 
prompt  par  l’extrême  violence  de  la  phlegmasie  ,  que  l’ab¬ 
sorption  dos  humeurs  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  faire. 

La  kératite  aiguë ,  dans  ses  deux  premiers  degrés,  ne 
peut  être  confondue  avec  aucune  autre  maladie;  dans  le 
troisième  ,  le  pus  qui  inüllre  la  cornée  pourrait  peut-être 
en  imposer  pour  un  abcès  ou  pour  un  hypopyon.  Pour  les 
distinguer,  il  suffit  de  se  rappeler  que  dans  l’abcès  la 
surface  de  la  cornée  ne  perd  pas  son  poli  naturel,  ce  qui 
arrive  toujours  dans  la  kératite.  L’erreur  d’ailleurs  ne 
pourrait  pas  durer  long  temps;  car  il  suffit  ordinairement 
de  quelques  jours  pour  la  résorption  de  la  matière  infil¬ 
trée  :  l’épanchement  de  pus  qui  constitue  l’abcès  ne  se 
dissipe  pas  si  vite.  Quant  à  l’hypopyon,  sa  situation  plus 
profonde  ,  la  figure  qu’affecte  la  collection  de  pus  épan¬ 
ché  dans  la  partie  la  plus  déclive,  l’intégrité  du  tissu  de 
la  cornée  établissent  assez  la  différence. 

La  kératite  aiguë  peut,  suivant  son  degré,  affecter  di¬ 
verses  terminaisons.  On  peut  en  admettre  quatre  :  i.°  la 
résolution  ;  2.°  l’induration  ;  5.°  la  rupture  de  la  cornée  , 
qui  est  suivie  de  l’évacuation  plus  ou  moins  complète  des 
humeurs  de  l’œil;  1^,°  la  gangrène.  J’ai  déjà  parlé  de  la 
première  de  ces  terminaisons  ;  elle  consiste  dans  le  réta¬ 
blissement  de  la.  transparence  delà  cornée  ,  lorsque  celle- 
ci  a  été  le  siège  d’un  obscurcissement  ou  d’une  injection 
vasculaire  rouge. 

L’induration  est  une  terminaison  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  degrés.  Le  ramollissement  persiste,  comme  il  a  été 
dit,  pendant  deux  ,  trois,  quatre  semaines;  les  symptô¬ 
mes  de  l’ophthalmie  diminuent ,  se  dissipent  même  pres- 
qu’entièrement  dans  l’intervalle.  Alors ,  et  sans  qu’aucune 
irritation  nouvelle  se  manifeste,  on  voit  se  développer 
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sur  une  ou  plusieurs  parlies  de  la  conjonclive  de  la  scié-' 
relique  ,  des  vaisseaux  rouges  en  nappe  ou  par  faisceaux  , 
et  semblables  b  ceux  que  l’on  a  appelés  variqueux.  Ces 
vaisseaux  dilatés  et  très-apparens  sont  plus  ou  moins  nom¬ 
breux ,  suivant  l’étendue  et  la  profondeur  du  ramollisse¬ 
ment;  ils  se  portent  vers  les  points  altérés  de  la  cornée  , 
étendent  leurs  branches  dans  la  conjonctive  ,  et  injectent 
dans  leurs  derniers  rameaux  le  tissu  cornéal  ramolli  et 
réduit  à  l’état  d’une  substance  pultacée.  A  partir  de  celle 
époque  ,  la  cornée  éprouve  de  nouveaux  changemens  dans 
sa  couleur  et  dans  sa  consistance.  Ramollie  ,  elle  était 
légèrement  grise  et  demi-transparente  ;  elle  devient  suc¬ 
cessivement  rougeâtre  ,  gris-foncé  ,  blanchâtre,  et  enfin 
blanche  ,  par-tout  où  elle  a  souffert.  En  même  temps 
elle  perd  de  plus  en  plus  de  sa  mollesse  ,  et  finit  par  re¬ 
couvrer  sa  solidité  naturelle ,  peut-être  môme  au-delà. 
Bientôt  après ,  les  vaisseaux  variqueux  delà  conjonclive 
disparaissent.  L’opacité  qui  reste  sur  la  cornée  no  paraît 
pas  différer  de  celles  que  l’on  a  appelées  albiigo  ou  leu- 
coma,  suivant  leur  nature.  Je  vais  rapporter  deux  obser¬ 
vations  qui  donneront  une  idée  plus  exacte  de.  la  marche 
de  la  maladie  et  de  sa  terminaison  par  induration. 

Ophtlialmie  aiguë ,  ramollissement  profond  et  partiel 
avec  suppuration  de  la  cornée.  (Kératite  au  'troisième 
degré.  )  —  Le  8  juin  1822  ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  , 
le  nommé  Tessier  (François) ,  âgé  de  4^  ans ,  individu 
bien  constitué,  pour  une  ophlhalmie  de  l’œil  droit,  exis¬ 
tant  depuis  trois  semaines  ;  il  n’avait  fait  jusqu’alors  au¬ 
cun  traitement.  . 

Etat  :  rougeur  très-vive  ,  boursoufilement  assez  consi¬ 
dérable  de  la  conjonclive  sclérotidienhe  ;  elle  forme  un 
bourrelet  autour  de  la  cornée.  Celle  dernière  membrane 
est  infiltrée  de  pus  à  sa  partie  moyenne ,  dans  une  éten¬ 
due  qui  équivaut  à  la  moitié  de  sa  surface.  Cette  portion 
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cenlrale^désorganisée  est  poussée  en  avant  par  la  pression 
des  humeurs  de  Toeil ,  et  forme  une  saillie  particulière  , 
comme  surajoutée  à  la  cornée.  On  ne  peut  voir  quel  est 
l’état  de  l’iris. 

Le  1 1  juin,  la  matière  ,  infiltrée  dans  l’épaisseur  des 
lames ,  est  devenue  d’un  blanc  opaque  ;  sa  résorption  est 
commencée. 

Le  cornée  offre  une  légère  transparence  ;  elle 

est  opaline  ;  sa  surface  présente  des  saillies  et  des  enfon- 
cemens  irréguliers.  On' aperçoit  au  travers  un  lambeau  de 
l’iris  qui  s’est  porté  dans  la  concavité  de  la  portion  ramol¬ 
lie,  et  y  fait  en  quelque  sorte  hernie. 

Le  20  ,  les  inégalités  de  la  tumeur  sont  effacées  ,  celle- 
ci  s’est  alfaissée  ,  au  point  qu’elle  dépasse  à  peine  le  niveau 
du  reste  de  la  cornée.  La  membrane  paraît  plus  mince  à 
son  centre. 

-  Le  5o  ,  il  ne  reste  plus  d’autre  symptôme  de  l’ophthal- 
mie  ,  qu’une  injection  vasculaire  sans  gonflement  de  la 
conjonctive  delà  sclérotique  ;  la  cornée  paraît  avoir  repris 
sa  consistance  ordinaire;  elle  est  blanchâtre  dans  toute  sa 
partie  centrale.  ‘ 

L’opacité  est  devenue  de  plus  en  plus  marquée  jusqu’au 
i5  juillet,  oii  la  maladie  s’était  terminée  par. induration 
blanche.  (  Leucoma.  ) 

Ophthalmle  aiguë,  ramollissnme^it  profond  et  total 
avec  suppuration  de  la  cornée.  (Kératite  au  troisième  de¬ 
gré.  )  —  Antoine  Serre,  âgé  de  27  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  ,  porteur  d’eau  ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  ,  le  18  janvier  1822.  Ce  malheureux,  nous  dit  avoir 
contracté,  quelque  temps  avant ,  une  maladie  vénérienne 
qui,  s’étant  portée  sur  l’œil  droit,  l’avait  tourné  en  sup¬ 
puration  ,  et  que  la  fonte  totale  de  l’organe  s’en  était  sui¬ 
vie.  Aujourd’hui  l’œil  gauche  est  affecté  d’ophthalmie  ; 
depuis  quinze  jours ,  elle  s’est  déclarée  sans  cause  con- 
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nüe  ;  peul-êtro  n’est-elle  que  le  symptôme  d’une  syphilis 
constitutionnelle  à  laquelle  on  n’a  opposé  aucun  traitement. 

Etat  au  1%  janvier  :  rougeur  très-vive  de  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  ;  tous  ses  vaisseaux  sont  injectés ,  gorgés  de 
sang.  Cette  membrane  forme  une  saillie  légère  autour  de 
la  cornée;  l’injection  vasculaire  ne  dépasse  pas  sa  circon¬ 
férence  ;  la  vue  est  obscurcie;  les  paupières ,  un  peu  gon¬ 
flées  ,  se  rapprochent  fortement  pour  protéger  l’œil  dont  la 
sensibilité  est  exquise. 

Le  19,  saignée  du  bras;  le  malade  eut  une  syncope  ; 
on  tira  très-peu  de  sang. 

Le  20,  dix  sangsues  autour  de  l’œil.  Malgré  ces  éva¬ 
cuations  et  la  diète  absolue,  l’inflammation  fait. des  pro¬ 
grès,  la  conjonctive  se  boursouflle  {cliémosis)  ;  la  cornée 
se  trouble;  les  objets  ne  sont  plus  aperçus  qu’au  travers 
d’un  voile  épais;  les  paupières  se  tuméfient,  un  érysipèle 
œdémateux  s’y  manifeste  ;  le  malade  ne  peut  plus  les  ou¬ 
vrir  ,  tant  à  cause  du  gonflement  que  de  l’extrême  douleur 
qu’il  éprouve  quand  il  laisse  pénétrer  la  lumière.  Des  élan- 
cemens  qu’il  compare  à  des  piqûres  d’aiguille  ,  un  lar¬ 
moiement  continuel,  une  sensation  brûlante  dans  l’œil  , 
ne  laissent  pas  un  instant  de  sommeil  ni  de  repos.  Quel¬ 
ques  jours  suffirent  pour  lè  développement  de  ces  symp¬ 
tômes  ;  cependant  l’inflammation  ne  cessa  d’être  eombat- 
fue  par  des  applications  de  sangsues,  des  purgatifs  ,  les 
bains  de  pieds  sinapisés,  et  le  26  on  peut  écarter  assez  les 
paupières  pour  apercevoir  la  cornée  ;  elle  est  rouge  dans 
toute  son  étendue.  Il  s’échappe  de  l’œil  un  mucus  épais  , 
puriforme  ,  dont  l’.âcreté  produit  l’excoriation  de  la  peau. 

Le  5 O,  le  gonflement  étant  diminué,  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  ,  le  malade  put  ouvrir  l’œil;  la  cornée  est  jaune  ,  in¬ 
filtrée  de  pus  dans  toute  son  étendue  ;  le  malade  n’y  voit 
plus  du  tout,  malgré,  dit-il,  qu’il  se  trouve  beaucoup 
mieux.  La  cornée  resta  dans  cet  état  jusqu’au  5  février. 
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Dans  l’intervalle  ,  sa  couleur  jaune  devint  de  plus  en  plus 
pâle.  A  l’époque  désignée,  elle  était  blanchâtre  et  opaque. 
Les  jours  suivans  ,  l’infiltration  se  dissipe  peu-â- peu  ; 
d’abord  quelques  points  s’éclaircissent  un  peu ,  puis  la 
membrane  présente  cette  demi- transparence  et  cet  état 
gélatiniforme  dont  nous  avons  parlé. 

Le  1 0  février ,  le  pus  est  résorbé ,  mais  la  membrane  dif 
fëre  beaucoup  de  l’état  naturel;  à  mesure  que  l’absorp¬ 
tion  s’est  faite  dans  un  point,  la  cornée  s’est  affaissée  et 
s’est  ridée;  elle  a  cessé  d’être  blanchâtre  sans  qu’elle  ait 
recouvré  la  transparence  et  le  poli  qui  la  caractérisent. 
Altérée  profondément  dans  sou  organisation  ,  elle  est  pul¬ 
peuse  et  flasque;  sa  surface  est  très-inégale;  son  tissu  , 
comme  macéré,  est  ramolli,  et  n’a  plus  qu’une  faible  ap¬ 
parence  de  son  état  naturel.  Enfin,  elle  s’est  amincie,  et 
l’iris  est  appliqué  à  sa  face  postérieure. 

Le  i5  avril,  tous  les  symptômes  inflammatoires  avaient 
disparu  ;  cependant  des  vaisseaux  se  manifestent  tout  au¬ 
tour  de  la  cornée ,  et  s’avancent  plus  ou  moins  sur  elle. 
M.,  Béclard  ,  chirurgien  èn  chef,  nous  ayant  chargés  de 
les  eitciser ,  nous  circonscrivîmes  ,  à  l’aide  des  ciseaux , 
toute  la*  circonférence  de  la  membrane.  L’opération  ne 
fut  suivie  d’aucun  changement  bien  appréciable. 

Le  lo  juin  ,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  ayant  perdu  la 
vue  :  la  cornée  n’avait  pas  son  brillant  naturel  ;  elle  était 
alors  moins  molle,  sans  avoir  recouvré  cependant  toute  sa 
solidité;  on  la  déprimait  facilement  en  la  pressant  avec 
une  tête  d’épingle,;  elle  paraissait  amincie  et  fortifiée  par 
l’iris  qui  doublait  sa  £qc^  postérieure.  La  pupille  était 
oblitérée ,  ce  que  permettait  de  voir  la  demi-transparence 
de  la  cornéè.  Il  est  à  remarquer,  et  nous  allons  en  dire 
la  raison,  que  llnduration  blanche  n’a  point  succédé 
comme  dans  lo  cas  précédent. 

Si  l’on  considère  que  ces  taches  qui  succèdent  au  ra- 
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mollissement  ne  se  manifestent  jamais  sans  avoir  été  pré¬ 
cédées  du  développement  accidentel  de  vaisseaux  vari¬ 
queux  sur  la  conjonctive  ,  que  ces  vaisseaux  se  portent 
directement  et  seulement  à  la  partie  désorganisée  de  la 
cornée:  qu’enfm  ils  disparaissent  lorsque  l’opacité  est  for¬ 
mée  et  la  membrane  reconsolidée  ,  on  ne  peut  douter  que 
cette  injection  temporaire  des  vaisseaux  de  la  conjonctive 
ne  soit  appelée  h  jouer  un  rôle  Important  dans  la  répara¬ 
tion  de  l’organe;  ce  qui  me  paraît  le  prouver  invincible¬ 
ment  ,  c’est  que  ,  comme  l’observation  vient  de  nous  le 
montrer  ,  il  ne  se  forme  pas  de  taches  si  l’on  coupe  les 
vaisseaux  lorsque  celles-ci  commencent  à  sc  manifester. 
On^ observe  des  phénomènes  analogues  dans  toutes  les 
maladies  de  la  cornée  qui  se  terminent  par  des  opacités. 
Dans  les  ulcères ,  dit  B.  Travers,  les  vaisseaux  propres 
de  la  cornée  versent  dans  l’-excavation  une  lymphe-coa¬ 
gulable  qui  s’organise  peu-à-peu  ,  et  dans  laquelle  des 
vaisseaux  provenant  de  la  conjonctive  versent  une  ma¬ 
tière  blanche  concrescible  (matière  adhésive)  qui  donne 
à  la  cicatrice,  la  couleur  que  nous  lui  connaissons. 

Des  phénomènes  semblables  ,  succèdent,  très-probable¬ 
ment  au  ramollissement.  Quand  il  arrive  vis-à-vis  la  pu¬ 
pille  ,  il  est  donc  nécessairement  suivi  de  la  porte  plus  ou 
moins  complète  de  la  vue  du.côlé  malade. 

Dans  certaines  oplîlhalmies  ,  comme  la  gonorrhéique ,  la 
variolique  ,  etç. ,  le  ramollissement  se  fait  quelquefois  avec 
tant  de  promptitude  etsi  profondément ,  quela  cornée  perd 
en  trois  ou  quatre  jours  toute  la  cohésion  de  son,  tissu  ,  et 
que ,  pressée  par  les  humeurs  deTœil,  elle  se  déchire.  L’hu¬ 
meur  aqueuse  s’écoule  eu  totalité  ou  en  partie  ,  et  la  mem¬ 
brane,  perdant  sa  convexité,  vient  s’appliquer  contre  l’iris. 

Ramollissement  profond  avec  suppuration , ,  rupturejie 
la  cornée.  —  One  femme  de  3o  ans  ,  au  de  la  salle 

S.-Antoine  ,  à  la  Pitié  ,  s’expose  à  un  vent,  froid  ,  le  Jende-. 
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main  d’excisions  pratiquées  sur  la  conjonctive.  L’inflam¬ 
mation  qui  survient  fut  si  violente,  que  trois  jours  après  la 
cornée  était  entièrement  purulente.  Le  pus  fut  peu-à-peu 
résorbé  ,  mais  la  membrane  était  si  molle  qu’elle  ne  tarda 
pas  h  se  déchirer. 

La  malade  avait  souffert  les  douleurs  les  plus  cruelles; 
elle  passa  plusieurs  nuits  dans  une  agitation  extrême  et 
dans  des  plaintes  continuelles;  elle  sentit  son  mal  dimi¬ 
nuer  h  mesure  que  l’humeur  aqueuse  s’écoulait  au  dehors. 

Cependant  les  bords  de  la  déchirure ,  rapprochés  par 
l’affaissementprogressifde  la  cornée,  s’agglutinèrent;  l'hu¬ 
meur  des  chambres  se  répara  promptement;  une  nouvelle 
crise  survint  et  fut  suivie  d’un  nouvel  écoulement  d’hu¬ 
meur,  Enfin  ,  la  cornée  ,  s’étant  encore  reportée  vers  l’iris , 
ne  s’en  écarta  plus  ,  et  contracta  assez  long-temps  après 
des  adhérences  avec  cette  membrane  ,  et  probablement 
aussi  avec  la  capsule  du  cristallin.  L’œil  resta  aplati  en 
devant;  la  cornée,  d’un  gris  terreux  ou  cendré,  rougeâ¬ 
tre,  plus  que  demi-opaque,  était  diminuée  d’un  quart  de 
son  étendue,  quand  la  malade  sortit  de  l’hôpital  deux  mois 
après  son  entrée. 

D’autres  fois  la  cornée  ,  aü  lieu  de  se  perforer  dans  une 
partie  de  son  étendue  ,  se  sépare  de  l’ouverture  antérieure 
de  la  sclérotique  ,  comme  l’a  observé  M.  le  docteur  Ja- 
delot. 

Enfin  ,  il  arrive  quelquefois  que  la  destruction  de  la 
cornée  est  si  grande  ,  que  non-seulement  l’hutneur  aqueuse 
s’écoule  ,  mais  qu’elle  est  suivie  de  la  sortie  du  cristallin 
et  du  corps  vitré.  J’ai  vu  quatre  exemples  de  cette  ter¬ 
minaison  de  la  kératite  ;  M.  le  professeur  Béclard  a  eu 
occasion  de  la  voir  dernièrement  dans  ses  salles  de  chirur¬ 
gie  de  la  Pitié. 

Lorsque  la  déchirure  n’est  suivie  que  de  l’écoulement 
de  rhuaieiir  des  chambres,  çelles-ci  disparaissent  ordi- 
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nairement  par  les  adhérences, qui  s’élablissent  entre  la  cor¬ 
née  ,  riris  et  le  cristallin  ;  dans  le  cas  où  les  autres  ha- 
meqrs  sont  expulsées  ,  l’œil  se  réduit  en  un  petit  moi¬ 
gnon. 

La  terminaison  par  déchirure  de  la  cornée  est  accom  - 
pagnée,  comme  on  l’a  vu,  de  douleurs  excessives  :  les  ma¬ 
lades  les  comparent  à  des  coups  de  canif  portés  dans  le 
globe  de  l’œil  ;  la  céphalalgie  et  la  fièvre  sont  des  plus  vio¬ 
lentes  ;  le  délire  survient  ordinairement,  quelquefois  même 
la  mort. 

Enfin  ,  la  kératite  aiguë  peut  se  terminer  par  gan¬ 
grène.  Saunders  et  B.  Travers  en  rapportent  chacun 
une  observation;  dans  les  deux  cas  le  siège  de  la  gangrène 
était  près  de  l’ouverture  de  la  sclérotique.  M.  le  professeur 
Béclard  a  vu  un  cas  de  gangrène  de  la  cornée  dans  lequel 
cette  membrane  fut  entièrement  détruite ,  et  tomba  en 
lambeaux  ou  escharres  d’un  gris  sale  et  terreux.  Nous  en 
avons  nous -même  observé  un  exemple  à  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Le  malade  mourut;  h  l’autopsie  nous  trouvâmes  la 
cornée  convertie  en  une  substance  d’un  gris  noirâtre  et 
presque  dilïïuente. 

La  gangrène  peut  s’étendre  à  toute  l’épaisseur  de  la  cor¬ 
née;  alors,  quand  l’escharre  se  délachp  ,  l’œil  se  ride  plus 
ou  moins  complètement.  Tantôt  elle  n’occupe  qu’une  par¬ 
tie  de  son  épaisseur;  la  partie  tombée  en  gangrène  s’étant 
détachée,  il  reste  une  ulcération.  ^ 

Caiises.  —  Les  causes  de  la  kénatito  sont  locales  ou 
générales.  Parmi  lés  premières  qui  lui  sont  communes 
avec  toute  espèce  d’ophthalmie  ,  nous  signalerons  l’appli¬ 
cation  du  mucus  de  la  blennorrhagie  sur  la  conjonctive 
et  la  contusion  de  l’œil.  Dans  les  secondes,  nous  range¬ 
rons  la  variole ,  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  le  rhumatisme 
fibreux  et  la  goutte,  le  scrofule,  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ,  le  flux  palpébral  puriforme.  ' 
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Chacune  de  ces  causes  peut  déterminer  la  kératite 
sous  les  trois  formes  ou  degrés  dont  il  a  été  question  ; 
mais  de  plus  elles  peurent  la  produire  sous  des  formes 
particulières.  Ainsi  ^  dans  la  variole,  elle  se  montre  quel¬ 
quefois  sous  celle  d’une  pustule;  dans  le  scrofule,  sous 
celle  d’une  phlyctène ,  d’un  abcès  ou  d’un  ulcère  ,  car 
ces  maladies  ne  sont  que  des  résultats  divers  de  la  phleg- 
masie  de  la  cornée. 

Prognostic.  — Le  prognoslic  de  la  kératite  varie  d’après 
le  degré  et  la  cause  de  la  maladie.  Lorsqu’elle  n’est  encore 
qu’au  premier  degré ,  et  que  les  symptômes  sont  modérés , 
pn  est  fondé  ,  si  l’on  oppose  un  traitement  convenable,  à 
espérer  la  résolution.  Le  ramollissement ,  au  contraire  , 
soit  qu’il  ait  été  ou  non  accompagné  d’infiltration  puru¬ 
lente,  laisse  toujours  après  lui  des  opacités  indélébiles  , 
et  dont  l’intensité  est  proportionnelle  au  nombre  de  lames 
qui  ont  subi  l’altération.  Observons  cependant  que  les 
taches  de  la  cornée  diminuent  un  peu  avec  le  temps.  Dans 
les  cas  les  plus  graves  ,  la  perte  de  l’œil  est  inévitable  : 
on  doit  craindre  que  l’inflammation  du  globe  de  l’œil  ne 
se  propage  aux  membranes  du  cerveau. 

■  Ramollissement  de  la  cornée  chez,  les  nouveau-nés. 
—  Ce  ramollissement  diffère  beaucoup  de  celui  qu’on  ob  - 
serve  chez  l’adulte  ;  aussi  croyons-nous  devoir  le  décrire 
séparément. 

Ramollissement  de  la  cornée  chez  fin  nouveau-né. 

(  Recueillie  dans  le  service  de  M.  Breschet.  ) — Paleau 
(Joseph)  ,  âgé  d’un  jour,  est  apporté  à  l’hospice  des  En- 
fans-trouvés ,  le  21  février  1820  ,  présentant  une’érup- 
tion  cutanée  non  encore  caractérisée,  Quelques  jours 
après  il  est  pris  d’une  double  pphthalmie  puriforme  ; 
l’injection  de  la  conjonctive  est  bornée  à  la  circonférence 
de  la  cornée  :  bientôt  une  tache  d’un  blanc-grisâtre  se 
manifeste  au  centre  de  cette  membrane ,  et  enfin  il  s’y. 
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fait  une  excavation  qui  augmente  peu-à-peu  de  profon¬ 
deur.  L’cnfanl  meurt  le  3i  mars ,  09  jours  après  son 
entrée. 

Eæam&n  des  yeux  sur  le  cadavre.  —  Les  conjibclives 
sont  rouges  et  injeclées;  la  palpébrale  offre  des  granula¬ 
tions.  On  remarque  sur  chaque  cornée ,  près  de  leur  centre , 
une  cavité  en  forme  de  cupule  ,  dont  les  bords  sont  cou¬ 
pés  perpendiculairement;  elles  sont  remplies  d’une  sub¬ 
stance  molle  grisâtre  (  espèce  de  détritus  formé  aux  dé¬ 
pens  de  la  substance  de  la  cornée)  ;  leur  fond  est  formé 
par  les  dernières  lames  de  la  cornée  ;  l’altération  s’arrête 
brusquement  :  à  côté  d’elle  la  cornée  est  lisse,  transpa¬ 
rente  ,  et  paraît  dans  son  état  naturel. 

La  peau  du  visage  présente  quelques  boutons  rouges  , 
les  uns  avec  un  peu  de  pus  au  centre ,  d’autres  avec  des 
croûtes.  Lorsqu’on  les  a  enlevées ,  elles  laissent  une  cavité 
qui ,  dans  quelques  endroits  ,  intéresse  toute  l’épaisseur 
du  derme ,  et  est  remplie  de  pus.  L’intestin  grêle  offre 
vingt  ou  trente  plaques  légèrement,  en  relief,  granulées 
et  très-pâles. 

Les  différences  que  présente  le  ramollissement  de  la 
cornée ,  chez  les  nouveau-nés ,  tiennent  sans  doute  h 
la  différence  de  densité  de  cette  membrane  ,  à  son 
état  de  mollesse  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Le 
ramollissement  se  montre  presque  toujours  dans  la  par¬ 
tie  centrale  :  il  commence  par  une  opacité  légère  ;  une 
tache  d’un  gris-blanc  .jOccupe  bientôt  toute  la  partie 
qui  doit  se  ramollir  ;  enfin,  le  tissu  de  la  cornée  se 
convertit  en  une  pulpe  gélatiniforme  ,  demi -transparente , 
qui  se  détache  au  fur  et  à  mesure  que  le  ramollissement  a 
lieu  ,  et  est  entraînée  par  le  mouvement  des  paupières.  La 
cornée  se  creuse  ainsi  peu-à-peu  ;  les  bords  de  l’érosion 
sont  ordinairement  taillés  à  pic  .  l’altération  organique 
s’arrêtant  brusquement  à  côté  d’une  partie  qui  ne  présente 


ni  inflammation,  ni  changement  quelconque.  Quelque¬ 
fois  cependant  les  bords  sont  plus  ou  moins  aplatis  et 
obliques,  de  sorte” que  l’excavatioïi  est  plus  large  au-de- 
hors  que  vers  le  fond.  Dans  d’autres  cas  c’est  le  contraire  ; 
tou  tes  les  lames  delà  cornée  sont  ainsi  détruites  de  dehors 
en  dedans  :  cette  membrane  se  trouve  à  la  fin  percée  d’un 
trou  par  lequel  s’écoule  l’humeur  aqueuse  ;  l’iris  se  porte 
vers  l’ouverture  ,  s’y  applique  ou  s’y  engage  ;  enfin  ,  si  le 
ramollissement  s’étend  en  largeur ,  la  perforation  de  la 
cornée  devient  assez  grande  pour  donner  passage  au  cris¬ 
tallin  ,  qui  est  chassé  au-dehors  par  la  contractilité  de  la 
sclérotique.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  à  l’hospice  des 
Enfans-trouvés,  ce  corps  transparent  sur  la  figure  ou  les 
vêtemens  du  petit  malade  ;  d’autres  fois  l’œil  se  vide  com¬ 
plètement.  .  • 

On  n’observe  aucune  altération  dans  tout  le  reste  de  la 
cornée  ;  le  ramollissement  propre  aux  nouveau-nés  n’ëst 
précédé  que  par  l’obscurcissement ,  comme  il  a  été  dit; 
La  plupart  des  enfans  qui  en  sont  alFectés  le  sont  en 
même  temps  d’ophlhalmo-blennorrhée  ;  la  conjonctive 
oculaire  est  d’un  rouge  très-vif,  un  peu  épaissie  ;  mais  le 
gonflement  et  la  rougeur  ne  dépassent  point  la  ligne  qui 
circonscrit  la  cornée  ;  la  conjonctive  palpébrale  offre 
presque  toujours  des  petites  granulations  miliaires. 

Il  paraît ,  d’après  la  communication  que  M.  le  docteur 
Breschet  a  faite  de  cette  maladie  à  l’Académie  royale  de 
Médecine  (  première  séance  d’avigl  1 8  a  5  ) ,  que ,  dans  ces 
perforations  spontanées  de.  la  cornée  ,  le  globe  do  l’œil 
prend  quelquefois  une  part  très-active  à  la  phlegmasie  ,  et 
que  la  plupart  des  tissus  intérieurs  sont  enflammés;  tels 
sont  l’iris ,  la  choroïde  et  la  réliue.  * 

Cette . maladie  est-elle  idiopathique?  n’est-elle  que  le 
symptôme  d’une  maladie  plus  générale  ?  c’est  ce  qu’il  est 
difficile  de  décider.  Tous  les  enfans  chez  qui  on  l’a  observée 
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cul  succombé  à  d’autres  maladies  ;  les  uns  sont  morts  de 
catarrhe  bronchique  ou  de  pneumonie  les  autres  ,  d’en¬ 
térite  et  de  mésentérile  :  sur  ces  derniers  on  a  quelquefois 
trouvé  le  ramollissement  gélatiniforme  des  intestins  décrit 
parM.  le  docteur  Cruveilhier.  D’autres  ont  péri  par  la  va  - 
riole,  la  rougeole,  l’ictère  des  nouveau-nés ,  ou  l’endur- 
cissepient  du  tissu  cellulaire.  On  n’a  point  constaté  des 
rapports  entre  le  ramollissement  de  la  cornée  et  la  syphilis 
constitutionnelle  chez  les  nouveau-nés. 


0bs6i'vations  de.  rélrécissemens  de.  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche ,  reconnus  par  l’ auscultation  (1)  ,• 
précédées  de  considérations  générales  sur  le  rétrécis¬ 
sement  des  divers  orifices  du  cœur  et  sur  leur  dia¬ 
gnostic;  par  M.  BociiLAUD  ,  D.-M.  j,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  ■ 

La  science  du  diagnostic  en  général  a  fait  depuis  la  fin  du 
siècle  dernier  les  plus  heureux  progrès.  S’il  est  des  maladies 
qui  attestent  la  vérité  de  cette  proposition ,  ce  sont  sans  con¬ 
tredit  les  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Il  existe  une  de  ces  lésions  en  particulier  dont  le  diagnostic  a 
toujours  été  regardé  comme  très-difficile  ou  même  comme 
entièrement  impossible.  Je  veux  parler  du  rétrécissement 
des  divers  orifices  du  cœur.  Certainement,  un  médecin 
qui ,  il  y  a  quarante  ans ,  aurait  reconnu  constamment 
pendant  la  vie,  l’existence  de  cette  maladie,  aurait  passé 
pour  un  homme  extraordinaire  !  Aujourd’hui ,  grâces  au 
précieux  instrument  de  diagnostic ,  découvert  par  M.  le 
professeur  Laennec  ,  grâces  à  l’auscultation  soit  médiate  , 
soit  Immédiate ,  un  élève  exercé  à  cette  méthode  d’explo¬ 
ration  peut  reconnaître  à  des  signes  certains  et  faciles  à 

(1)  Ces  Observations  ont  clé  recueillies  sous  les  yeux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Berlin  ,  médecin  eu  chef  de  l’Hôpilal  Cochin. 
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recueillir  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Avant  de 
présenter  les  observations  qui  démontrent  cette  assertion  , 
je  vais  donner  quelques  considérations  sur  les  caractères 
anatomiques  de  la  lésion  qui  fait  l’objet  de  cet  article. 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  les  orifices  du  cœur, 
sont  entourés  de  zones  fibreuses  sur  lesquelles  viennent  se 
fixer  les  anses  musculaires  qui  constituent  le  tissu  du  cœur. 
Ces  cercles  fibreux  sont  pour  ainsi  dire  les  tendons  du  cœur  : 
ils  envoient  des  prolongemens  dans  les  valvules  et  commu¬ 
niquent  avec  les  filets  tendineux  des  colonnes  charnues 
ventriculaires.  Toutes  ces  particularités  .  entrevues  par 
quelques  anatomistes  anciens  ,  n’ont  été  bien  décrites  que 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Gerdy,  Le  tissu  fibreux 
des  orifices  et  des  valvules  du  cœur  est  recouvert  par  la 
membrane  interne  des  cavités  de  l’organe ,  membrane  qui , 
suivant  Bichatj  se  rapproche  beaucoup  des  séreuses.  On 
peut  donc  se  servir,  avec  le  célèbre  Gorvisart ,  du  nom  de 
tissu  ftbro-séreux  ,  pour  exprimer  la  nature  du  tissu  dont 
se  composent  les  valvules  et  les  zones  blanchâtres  qui  cei¬ 
gnent  les  orifices  auriculo-ventriculaires.  Les  tissus  séreux 
et  fibreux  se  distinguant  de  tous  les  autres  par  leur  extrême 
facilité  è  se  convertir  en  substance  cartilagineuse  ou  même, 
osseuse ,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  les  valvules'du  cœur 
et  les  zones  qui  bordent  les  orifices  indiqués  sont  souvent 
le  siège  d’une  dégénérescence  osseuse  ou  cartilagineuse. 
Or,  c’est  précisément  à  celte  altération  pathologiqueqif  est 
dûle  rétrécissement  de  ces  derniers.  Toute  fois  l’induration 
des  valvules  et  des  cercles  fibreux  du  cœur  n’esf  pas  tou¬ 
jours  de  nature  osseuse  ou  cartilagineuse,  comme  on  se¬ 
rait  tenté  de  le  croire  d’après  l’ouvrage  de  M.  Gorvisart. 
Fréquemment  elle  est  d’une  texture  moins  dense  et  tout- 
â-fait  fibro-carlilagineusc. 

D’ailleurs,  que  l’induration  soit  osseuse ,  cartilagineuse, 
ou  fibrp-cartilagineuse  ,  ses  effets  conslans  sont  le  rétré¬ 
cissement  de  Torifice  qui  en  est  le  siège,  la  déformation 


des  valvules  et  leur  immobilité  plus  ou  moins  parfaite.  Elle 
est  beaucoup  plus  commune  dans  les  cavités  gauches  que 
dans'les  cavités  droites.  Celles-ci  n’en  sont  point  cependant 
entièrement  exemptes ,  ainsi  que  l’a  dit  Bichat  dans  son 
Anatomie  générale.  On  ne  sait  pas  trop  il  quoi  tient  cette  dif¬ 
férence  remarquable.  Suivant  Fauteur  de  ï Essai  sur  les 
maladies  organiques  du  cœur,  la  plus  grande  fréquence 
de  celle. lésion  sur  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
dépend  de  ce  que  son  organisation  fibreuse  plus  pronon¬ 
cée  le  rend  plus  apte  à  recevoir  la  matière  qui  doit  le.  trans¬ 
former  en  cartilage  ou  les  sels  calcaires  qui  doivent  chan¬ 
ger  son  tissu  fibro-séreux  en  substaqce  osseuse  ou  saxi- 
forme.  Une  cause  non  moins  elficace  peut-être  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  deux  côtés  du  cœur  relativement 
îi  l’induration  de  leurs  orifices,  consiste  dans  la  différence 
du  sang  qui  les  traverse.  Le  sang  qui  pénètre  dans  les  cavités 
gauches  est  beaucoup  plus  vif,  plus  excitant  j  plus  irritant 
que  celui  dont  les  cavités  droites  sont  remplies  :  il  n’est 
donc  point  très-é tonnant  que  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  et  l’orifice  ventricule -aortique  soient  ceux  pour 
lesquels  l’induration  osseuse  affecte  une  fâcheuse  prédilec¬ 
tion  ,  surtout  si  l’on  admet  l’opiniqn  excessivement  pro¬ 
bable  de  M.  le  docteur  Rayer ,  qui  consFdère  l’ossification 
morbide  comme  une  terminaison  des phlegmasies.,  (  Voyez 
Archives  génér.deMéd,  ,t.  i.™,  p.  5i3et489).  Mais  quelle 
que  soitla  raison  ponrlaquelle  l’induration  occupe  plus  ordi¬ 
nairement  les  orifices  gauches  ,  sa  connaissance  est  beau¬ 
coup  plus  curieuse  qu’utile.  Laissons  la  de  , côté  pour  nous 
occuper  de  choses  plus  positives  et  plus  importantes.  J’ai 
déjà  dit  l’ endurcissement  des  valvules  avait  pour  effet 

de  rétrécir  les  orifices  auxquels  elles  sont  adaptées.  Lors¬ 
qu’il  affecte  la  valvule  mitrale  ,  le  rétrécissement  est  quel¬ 
quefois  porté  â  un  tel  point ,  que  l’orifice  n’est  plus  qu’une 
sorte  de  fente  dont  le  plus  grand  diamètre  peut  avoir  de 
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trois  h  quatre  lignes  d’étendue.  La  valvule  elle-même  com¬ 
plètement  déformée  est  convertie  en  une  espèce  d’anneau 
elliptique ,  épais,  dur  et  plus  ou  moins  résistant  ,  dont  la 
surface  est  tantôt  lisse  et  polie ,  et  tantôt  inégale  et  hérissée 
d’aspérités  osseuses  ou  de  végétations  arrondies. 

Examinons  maintenant  à  quels  signes  on  peut  recon¬ 
naître  l’induration  des  valvules  et  le  resserrement  des  ori¬ 
fices  qui  l’accompagne.  Si  l’on  consulte  le  bel  ouvrage  de 
M.  Corvisart,  on  trouvera  qu’il  ne  fournit  aucun  signe  po¬ 
sitif  sur  le  rétrécissement  des  orifices  droits.  La  raison  en 
est  simple.  C’est, que  dans  ce  cas,  l’exploration  du  pouls 
aortique,  que  M.  Corvisart  regarde  comme  la  source  des 
signes  les  plus  certains  du  rétrécissement  de  l’orifice  ven- 
triculo-aortique  ,  est  sans  utilité.  Pour  reconnaître  celui  de 
l’orifice  ventricule-pulmonaire;  il  faudrait  pouvoir  explo¬ 
rer  le  pouls  pulmonaire  ou  delà  petite  circulation,  ce  qui 
est  tout-à-fait  impossible.  Voici  les  expressions  de  M.  Cor¬ 
visart  ;  «  Si  l’on  pouvait  interroger  les  pulsations  de  l’artère 
pulmonaire  ou  de  ses  rameaux,  comme  on  examine  les  bat- 
temens  de  l’aorte  ou  de  ses  branches ,  on  reconnaîtrait 
avec  une  égale  facilité  ,  et  les  rétrécissemens  des  orifices 
du  cœur  droit  et  ceux  des  cavités  gauches  »...  Plus  bas 
il  dit  :  <1,  L’obscurité  qui  enveloppe  les  signes  du  rétrécisse¬ 
ment  des  orifices  droits  ne  se  dissipe  pas  entièrement  en¬ 
core  ,  quand  il  s’agit  de  reconnaître  l’oblitération  impar¬ 
faite  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Cependant 
quelques  signes  particuliers  peuvent  faire  reconnaître  celte 
alfection.  De  ce  nombre  est  un  bruissement  particulier  , 
difificile  à  décrire  ,  sensible  à  la  main  appliquée  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  ,  et  même  à  la  main  qui  interroge  les  phé¬ 
nomènes  du,  pouls ,  mais  d’üne  manière  bien  moins  mar¬ 
quée . De  plus  ,  le  pouls  est ,  dit-il ,  moins  régulier  que 

dans  le  cas_  de  rétrécissement  des  orifices  droits ,  mais  moins 
irrégulier  que. lorsque  l’orifice  aortique  est  altéré.  »Si  lesj 
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signes  du  rétrécissement  des  orifices  droits  et  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  paraissent  très-obscurs  h 
M.  Gorvisart,  ceux  dii  rétrécissement  de  l’orifice  aortique 
lui  semblent  au  contraire  d’une  grande  évidence.  «  Le  pouls' 
dans  ce  cas ,  dit-il ,  peut  conserver  un  certain  degré  de 
dureté  ,  de  roideur,  mais  jamais  beaucoup  de  plénitude 
ni  de  régularité.  Celte  irrégularit&cohstanteetpe'rthariéntë 
suffira  toujours  pour  établir  le  diagnostic  précis  du  rétré¬ 
cissement  de  l’embouchure  aortique.  Ici ,  point  d’obscu¬ 
rité;  avec' de  l’habitude  et  de  l’attention ,  le  médecin  doit 
toujours  prononcer  avec  assurance;  èt  quand  il  n’aurait 
pour  guide  que  celte  espèce  d’ondulation,  cebruissemëUt, 
ce  frémissement  sOurd  ,  ce  caractère  si  reconnaissablé  dir 
pouls  dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  son  dîagndstîc  ne 
doit  plus  être  incertain.  »  Qu’il  nous  soit  permis  de  dire 
qu’ici  nous  trouvons  l’illustre  médecin  en  contradiction 
avec  lui  même.  En  effet ,  il  donne  pour  signes  du  réti'é- 
cissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  ,  les 
mêmeScaractèresquiviennentd’êtreindfquéstout  à-i’heure; 
et  cependant  il  convient  que«  l’obspurilé  qui  enveloppe 
les  signes  des  rétrécissemens  des  orifices  droits,  né  Sé dis¬ 
sipe  pas  entièrement  encore ,  quand  il  s’agit  de  reconnaître 
l’oblitération  imparfaite  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  »  ;donc  elle  ne  doit  pas  se  dissiper  entièrement  non 
plus  quand  il  est  question  de  celle  de  l’embouchure  aor¬ 
tique,  puisque  leurs  signes  sont  essentiellement  les  tnêmes. 
D’ailleUrs ,  puisque  leurs  signes  sont  les  mêmes ,  comment 
distinguer  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriCu- 
laire  gauche  de  celui  de  l’orifice  aortique.  Mais  cé  h’est 
pas  tout.  M.  Laennec ,  dont  l’autorité  est  d’un  si  grand 
poids  ,  n’a  jamais  pu,  assure-t-il,  sentir  ce  caractère, 
particulier  du  pouls  indiqué  par  M.  Gorvisart,  môme 
chez  des  sujets  qui  présentaient  de  la  manière  la  plus 
évidente,  à  la  région  précordtale,  le  frirnissemènt  e\~ 
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dessus  ,  frémissement  qui ,  suivant  JI.  Laennec  ,  n’est 
sensible  i»  la  main  que  dans  les  cas  où  le  rétrécissement 
est  très-considérable;  car  il  a  souvent  rencontré  des  ossifi¬ 
cations  assez  étendues  des  valvules  aortiques  et  mitrales  chez 
des  sujets  qui  n’avaient  jamais  présenté  aucune  trace  de  ce 
frémissement.  Il  résulte  de  toutes  les  considérations  précé¬ 
dentes  que  les  signes  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur 
gauche,  indiqués  par  M.  Corvisart,  ne  sont  pas  toujours 
assez  prononcés,  assez  positifs  pour  le  faire  reconnaître  et 
que  jamais  ils  ne  pourront  suffire  pour  faire  distinguer  le 
rétrécissement  de  l’un  de  ces  orifices  d’avec  l’autre.  Hom¬ 
mage  éternel,  cependant ,  soit  rendu  à  ce  beau  génie,  à  ce 
grand  observateur  !  Avant  lui ,  on  n’avait  aucun  indice  pour 
soupçonner  lalésion  dont  nous  nous  entretenons  ;  et ,  si  les 
phénomènes  qu’il  a  observés  le  premier  n’en  sont  pas  des 
signes  assez  fidèles  pour  nous,  peut-être  faut-il  s’en  prendre, 
du  moins  en  partie,  à  nous  mêmes,  dont  la  sagacité  li’est 
pas  assez  grande  pour  découvrir  d’après  eux,  des  lésions 
qui  deviennent  sensibles  pour  un  esprit  plus  pénétrant. 
Voyons  néanmoins  si  la  science  possède  des  moyens  de 
diagnostic  plusnlairs ,  plus  tranchés ,  et  dont  l’heureux  em¬ 
ploi  indispensable  pour  nous ,  observateurs  vulgaires,  peut 
être  utile  ou  superflu  pour  de  plus  habiles.  Ces  moyens 
existent  en  effet,  depuis  que  M.  Laennec  nous  a  fait  con¬ 
naître  un  nouveau  mode  d’exploration,  et  nous  a  pour  ainsi 
dire  doués  d’un  nouveau  sons. 

Cette  méthode  d’exploration  consiste ,  comme  tout  le 
monde  sait,  dans  l’auscultation  médiate.  Or,  le  cylindre 
fera  reconnaître  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  aux 
signes  suivans,  déjà  indiqués  par  M.  Laennec,  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  l’auscultation  médiate.  i.°  Lorsque 
la  lésion  affecte  les  orifices  auriculo  -  ventriculaires ,  on 
entend  pendant  la  contraction  des  oreillettes ,  un  bruit 
très-marqué,  un  susurrus  qui  imite  le  bruit  d’un  coup 
de  lime  donné  sur  du  bois  ou  celui  d’un  soulllet  que 
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l’on  presse  brusquement,  ou  bien  encore  celui  qui  ac¬ 
compagne  les  baltemens  placentaires  du  fœtus.  Toutes 
ces  comparaisons,  dont  les  deux  premières  ont  été  notées 
par  M.  Laennec  ,  sont  très-exactes  (i).  2.°  Lorsque 
le  rétrécissement  a  son  siège  aux  orifices  ventriculo- 
aorlique  ou  ventriculo-pulmonaire ,  le  bruit  décrit  tout-à- 
l’heure  restera  le  même;  mais  on  l’entendra  pendant  les 
contractions  des  ventricules ,  et  non  pendant  celles  des  oreil¬ 
lettes.  3. "Enfin,  si  la  lésion  occupe  le  côté  gauche  du  cœur, 
le  soufle  qui  l’accompagne  se  fera  entendre  dans  la  région 
des  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes, 
tandis  que,  si  elle  occupe  les  cavités  droites,  le  même  bruit 
existera  à  la  partie  inférieure  du  sternum.  Eclaircissons 
maintenantpar  des  observations  ces  considérations  abstrai¬ 
tes.  Je  ne  puis  offrir  que  des  exemples  de  rétrécissement  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche ,  celui  des  orifices  des 
cavités  droites  est  si  rare ,  que  je  n’en  ai  recueilli  encore  au¬ 
cune  observation.  Morgagni ,  MM.  Corvisart  et  Bertin  l’onî 
observé;  mais  comme  l’auscultation  n’a  pointété  pratiquée 
dans  CCS  cas ,  ce  n’est  pas  le  lieu  de  les  rapporter  ici. 
M.  Laennec  lui-même  ne  possédait  ,lors  de  la  publication 
de  son  ouvrage,  aucune  observation  de  rétrécissement  des 
orifices  des  cavités  droites ,  et  il  ne  pensait  pas  même  que 
l’èndurclssement  de  la  valvule  tricuspide  eût  été  observé 
à  un  degré  tel  qu’il  pût  occasionner  un  état  de  maladie 
grave,  (  tom.  2.  pag.  Sog.  )  A  cette  époque  ,  M.  Laennec 
n’avait  point  encore  non  plus  vérifié  par  l’autopsie  les 
signes  qu'il  avait  donnés  du  rétrécissement  de  l’orifice  au¬ 
riculo-ventriculaire  gauche.  Les  observations  que  je  vais 
faire  connaître  prouveront  toute  la  certitude  de  ces  signes, 

(i)  a  Lorsque  le  rétrécissement  est  peu  avancé,  le  bruit  de  soufflet 
ou  de  ràpe  est  à  peine  sensible;  mais  on  reconnaîtra  la  lésion  en  ce  que 
la  contraction  de  l’oreillette  ou  du  ventricule,'  plus  prolongée  que  dans 
l’état  naturel ,  produit  un  son  dur,  âpre  et  comme  étouffé.  *  (Laennec.^ 

3.. 
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et  démontreront ,  je  l’espère  ,  que  le  diagnostic  de  cette 
affection,  autrefois  si  obscur ,  ou  même  tout-à-fait  impos¬ 
sible  ,  est  certainement  plus  facile  h  établir  que  celui  de 
plusieurs  maladies  soit  médicales  ,  soit  chirurgicales. 

1.”  Observation.  —  Rétrécissement  de  l'orifice  àuri- 
culo^entricalalrc  gauche  :  hypertrophie  ahévrysiriale  dù 
ventricule  gauche  et  des  oreillettes ,  etc.  — Lebaut(Barbe), 
âgée  de  68  ans,  blanchisseuse ,  grande ,  assez  fortement 
constituée,  ayant  la  poitrine  étroite  et  très-alongée  ,  le 
sternum  bombé  à  sa  partie  supérieure  et  enfoncé  à  la  par¬ 
tie  inférieure ,  entra  à  l’hôpital  Cochin  le 4 novembre  1822. 
Elle  attribuait  sa  maladie  aux  travaux  de  sa  profession  : 
elle  avait,  disait-elle,  vomi  le  sang  pendant  plus  de  cinq 
ans  ;  depuis  trois  mois ,  elle  était  en  proie  à  tous  les  sym¬ 
ptômes  qui  constituent  l’anévrysme  du  cœuràes  auteurs. 
Examinée  attentivement  le  jour  et  le  lendeniain  de  son 
entrée ,  elle  nous  présenta  les  phénomènes  suivans  :  toux , 
sentiment  de  constriction  dans  le  milieu  de  la  poitrine  , 
palpitations ,  orthopnée  ,  menace  de  suffocation ,  visage 
violacé  ,  lèvres  gonflées ,  battemens  des  veines  jugulaires 
îsochrônes  à  ceux  des  artères  carotides  ,  pouls  irrégulier , 
inégal  ,  intermittent ,  fréquent  et' très-petit ,  bien  que  les 
battemens  du  cœur  soient  très-forts.  Explorés  âveC  le  éy- 
lindre  ou  à  l’oreille  nue,  les  balteniens  des  vehlricules 
sontintermittens  et  irréguliers  ;  en  général,  lës  intermit¬ 
tences  sont  précédées  de  deux  contractions  vives ,  rapides , 
qui  se  succèdent  coup  sur  coup.  Ees  contractions  du  ven¬ 
tricule  gauche  sont  accompagnées  d’une  impulsion  forte 
et  d’un  son  assez  clair:  celles  des  oreillettes  se  font  àVëc 
une  sorte  de  bruissement  comparhblè  aii  tedt  d’un  SOu- 
flet;  ce  susurrus  très-facile  à  entendre  imite  exactement 
encore  celui  qui  accompagne  les  balteniens  placentaires  ; 
la  main  ,  appliquée  sur  la  région  précordiale ,  sent  un  fré¬ 
missement  vibratoire  profond,  mais  très-marqué;  elle  est 
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Jirusqueoaent  soulevée  par  les  mouvemens  ventriculaires. 
Les  membres  abdominaux  sont  infiltrés. 

Diagnostic, —  Rétrécissement  do  l’orifice  auriculo^ 
ventriculaire  gauche  ,  hypertrophie  et  dilatation  du  ven¬ 
tricule  gauche. 

Prcscx'iption.  —r,  Tisane  apérilive  ;  oxymel  scillilicjue  ; 
jujep  ;  teinture  de  digitale. 

Les  jours  suivons ,  la  malade  se  livre  aux  pressentimens 
les  plus  sinistres,  l’anxiété  est  toujours  extrême,  les  bat- 
temens  du  coeur  se  ralentissent  sensiblement  ;  mais  l’œ¬ 
dème  envahit  les  membres  supérieurs  :  les  lèvres  offrent 
une  belle  couleur  violette  ;  la  malade  ne  peut  goûter  au¬ 
cun  moment  de  sommeil.  Le  1 5  novembre ,  onze  jours 
aptès  son  entrée  ,  elle  ne  paraissait  pas  plus  mal  qu’à  Tpr- 
.dinajre  ,  lorsqu’elle  mourut  subitement  après  la  visite,  Le 
bruit  de  lime  indiqué  plus  haut  a  persisté  jusqu’au  dernier 
jour. 

Autopsie  cadavérique  24  heures  après  la  mort.  —  Roi- 
deur  cadavérique ,  lèvres  et  visage  d’un  violet  livide  ,  in¬ 
filtration  considérable  des  membres. 

.1°  Organes  circulatoires  et  respiratoires. — Lecœur, 
énormément  distendu  par  des  caillots  de  sang  ,  est  trois  fois 
gros  comme  le  poing  du  sujet  ;  vidé  de  ces  caillots  ,  il  est 
encore  d’uti  bon  tiers  plus  volumineux  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  et  flasque-  Le  ventricule  gauche  est  dilaté  etses  pa¬ 
rois  pot  7  h  8  lignes  d’épaisseur  vprs  la  base.  Les  colonnes 
qui  la  fixent  à  la  valvule  mitrale  sont  Irès-ibrtes.  Le  ven¬ 
tricule  droit  est  un  peu,  plus  épais  que  dans  l’état  naturel , 
sans  être  sensiblement  dilaté:  les  deux  oreillettes  sont 
dilatées  et  épaissies  en  môme  temps;  mais  }a  gauche  est 
d’un  tiers  plus  ample  que  la  droite;  le  tissu  du  cœur  est 
fprme  et  assez  vermcH*  valvule  mitrale ,  tojat-à-fait 
déformée ,  e^t  dm'ç  ,  épaissie  ,  fibi'o-cartilaginease.  L’o 
x'iflce  auriculo-venp'ieulaire  gauche  est  tçllexnent  x'éti’èci 
bii’il  reçoit  à  peine  l’extrémité  du  petit  doigt  ;  il  forme 
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une  ouverture  annulaire  dont  les  lèvres  arrondies ,  polies  , 
sont  très-résistantes.  La  valvule  tricuspide  est  transfor¬ 
mée  en  une  espèce  de  bande  ou  de  bourrelet  ;  ayant  do 
deux  à  quatre  lignes  de  largeur,  une  seule  des  pointes  de 
la  valvule  est  bien  distincte  et  est  convertie  en  un  petit 
tubercule  fibro-cartilagineux.  L’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit,  extrêmement  large,  ne  peut  point  être  fermé 
par  sa  valvule  ;  le  péricarde  qui  recouvre  le  cœur  présente 
une  plaque  blanchâtre,  pseudo-membra  neuse ,  et  une  foule 
de  petites  végétations  miliaires  semblables  à  des  poireaux 
vénériens  ;  les  valvules  aortiques  sont  épaissies  ,  mais  le 
calibre  de  l’orifice  ventriculo-aortique  n’est  pas  sensible¬ 
ment  diminué  ;  la  plèvre  rouge,  injectée,  est  hérissée  d’un 
grand  nombre  de  granulations  analogues  à  celles  du  péri¬ 
carde;  ces  grains  albuminèux,  plus  multipliés  sur  la  plèvre 
diaphragmatique ,  y  sont  réunis  en  grappes.  Le  poumon 
gauche  est  bien  crépitant ,  le  droit  est  gorgé  d’un  liquide 
séro-sanguin  ;  les  bronches  sont  rouges. 

2.°  Organes  abdominaux.  —  La  cavité  du  péritoine 
contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  citrinc;  le  foie, 
gorgé  de  sang ,  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
sa  vésicule  contient  90  calculs  biliaires  d’une  forme  cu¬ 
bique.  La  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  offre 
une  rougeur  violacée  et  noirâtre  dans  l’estomac  et  la  ma¬ 
jeure  partie  de  l’intestin  grêle  ,  vive  et  comme  rutilante 
dans  le  gros  intestin  et  la  fin  de  l’iléon  dont  les  valvules 
sont  infiltrées  de  sang. 

5.“  Organes  encéphaliques.  —  La  cavité  de  l’arachnoïde 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  A  la  sur¬ 
face  du  ventricule  latéral  droit  existe  un  très -petit  ramol¬ 
lissement  avec  infiltration  sanguine  et  coloration  jaunâtre  ; 
le  reste  de  la  substance  cérébrale  est  un  peu  mou  ;  les 
sinus ,  les  veines  qui  rampent  à.la  convexité  des  hémisphè¬ 
res  et  les  veines  jugulaires  internes  sont  gorgés  de  sang 
noir;,  ces  dernières  ont  au  moins  la  grosseur  du  pouce. 
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Cette  malade  nous  présente  pour  ainsi-dire  réunis  tous 
les  signes  qui  annoncent  l’endurcissement  de  la  valvule  mi¬ 
trale  et  le  rétrécissement  de  l’orifice  auquel  est  elle  adap¬ 
tée.  Ces  signes  sont,  i.“  le  bruit  de  lime  ,  2.”  le  frémis¬ 
sement  vibratoire  que  M.  Laennec  nomme  frémissement 
cataire  ,  parce  qu’il  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
murjn«ï’6  de  sfflits/’acirW  que  font  entendre  les  chats  quand 
on  les  flatte  de  la  main;  3. “lés  inégalités ,  les  irrégularités, les 
intermittences  et  la  petitesse  du  pouls.  Je  dois  à  la  vérité 
de  dire  que  le  bruissement  de  l’oreillette 'gauche  s’entendait 
non  seulement  dans  la  région  du  ventricule  gauche ,  mais 
encore  sous  le  sternum.  Ce  fait  semble  Contradictoire  à 
ce  que  j’ai  dit  plus  haut  d’après  M.  Laennec,  savoir  que 
le  bruit  produit  par  le  rétrécissement  des  orifices  gauches 
se  faisait,  entendre  vers  les  cartilages  des  dernières  côtes 
sternales  gauches ,  et  celui  produit  par  le  rétrécissement 
des  orifices  droits  ,  vers  la  partie  inférieure  du  sternum. 
Mais  remarquez  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  val¬ 
vule  tricuspide  était  considérablement  altérée  ;  bien  que 
l’orifice  qu’elle  est  destinée  à  boucher  ne  fût  pas  rétréci , 
mais  au  contraire  dilaté.  Au  reste  ,  ce  fait  ne  saurait  être 
qu’une  exception  à  la  loi  générale.  Car  ,  d’après  un  exer¬ 
cice  assez  long  et  très-attentif,  je  puis  assurer  que  la  pro¬ 
position  de  M.  Laennec  est  généralement  vraie ,  c’est-à- 
dire  que  les  battemens  des  cavités  gauches  se  font  entendre 
dans  la  région  des  cartilages  indiqués  plus  haut  ,  et  ceux 
des  cavités  droites  sous  la  partie  inférieure  du  sternum. 
C’est  ce  qui  sera  mis  en  évidence  par  les  observations 
suivantes. 

2.““  Observation,  —  Rétrécissement  de  l’orifice  auri- 
culo -ventriculaire  gauche  ,  hypertrophie  anévrysmale 
du  ventricule  droit,  etc.  —  Neuray  (  Louise  ).,  âgée  de 
33  ans ,  d’une  constitution  plus  nerveuse  que  sanguine  , 
avait  cessé  d’être  réglée  depuis  six  mois ,  lorsque  des  étoiif- 
femens  et  une  grande  anxiété  la  décidèrent  à  entrer  à 
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rhôpilal  Cochin,  le  si  septembre  1823.  11  y  aidait  alors 
huit  ans  qu’à  la  suite  d’une  chute  sur  la  région  précor¬ 
diale  ,  elle  avait  éprouvé  de  violentes  palpitalions ,  avec  or¬ 
thopnée  et  crachement  de  sang.  Admise  à' l’Hôtel -Dieu 
pour  celle  maladié,  elle  y  fut  traitée  par  M.  le  professeur 
Pellelan. ,  Des  saignées  répétées  et  un  régime  sévère  lui 
procurèrent  un  soulagement  considérable  ,.et  elle  sorlit- 
au  bouit  de  cinq  mois  en  assez  bon  état.  Cependant  elle 
continua  à  éprouver  de  temps  en  temps  des  palpitations 
que  le  moindre  exercice  augmentait ,  et  qui  quelquefois 
étaient  accompagnées  d’orthppnée.  Lorque la  malade  en¬ 
tra  ài’hopital  Cochin,  les  palpitations  étaient  très-fortes; 
elle  sentait  «rès-ôtew  qu’elles  étaient  plus  violentesà  droite 
qu’à  gauche  :  elle  nous  olFrit  d’ailleurs  l’état  suivant  j 
pâleur  du  visage,  air  d’anxiété  et  de  souffrance,  œil  sail¬ 
lant  expvimant  la  frayeur  et  l’égarement ,  lèvres  assez  ver- 
meilles-.  Oppression ,  orthopnée,  toux  ,  crachats  teints 
de  sang,, respiration  râlante,,  pouls  petit,  dur ,  fréquent , 
régulier;  les  baltemens  du  cœur  se  font  sentir  à  la  main 
dans  une  grande  étendue  ,  ils  soulèvent  les  vêtemens  ;  ils 
sont  beaucoup  plus  marqués  dans  la  région  du  ventricule 
droit  que  dans  celle  du  gauche, 

Aueeultation.  ---  Les  baltemens  du  ventricule  droitsont 
accompagnés  d’une  vive  impulsion  ,  et  ressemblent  vérita¬ 
blement^  des  coups  de  marteau  :  on  les  entend  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  poitrine;  ceux  du  ventricule  gauche 
n’offrent  rien  d’extraordinaire ,  ils  sont  précédés  d’un 
bruissement  correspondant  à  la  contraction  de  l’oreillette 
gauche  ;  ce  bruissement  existe  point  sous  le  sternum  ; 
râle  ronflant  très-sonore. 

Diagnastic.  —  Hypertrophie  anévrysmale  du  ventricule 
droit ,  ,r,étrécissem,ent  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche ,  catarrhe,  bronchique. 

Deux  saignées  du  bras  ,  les  juleps  caïmans,  et  le  repos 
ayant  adouci  la  position  de  la  malade ,  elle  sortit  de  l’hô.- 


ET  OBSERVATIONS.  4l 

pital  un  mois  après  son  entrée.  Elle  revint  six  semaines 
plus  tard  dans  un  état  très- alarmant.  Depuis  cinq  jours 
elle  avait  craehé  une  grande  quantité  d’un  sang  écumeuxj 
l.’anxiélé ,  la  crainte  d’une  suffocation  procliaine  lui  lais¬ 
saient  à  peine  goûter  quelques  instans  d’unsomméil  prom^ 
tement  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut.  L’emploi 
des  saignées ,  de  la  digitale  ,  des  bains  de  pied ,  des  vési¬ 
catoires  ordonnés  par  M.  Berlin ,  ne  produisit  que  des  amér 
liorations  momentanées.  La  situation  de  cette  malheureuse 
était  déchirante;  lesbattemens  du  ventricule  droit  conser-r 
vèrent  toujours  leur  violence ,  ils  retentissaient  dans  toute 
l’étendue  du  thorax  ;  la  main  appliquée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  cette  cavité  les  ressentait  ;  mais  elle  les  enten-r 
dait ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi ,  plutôt  qu’elle  ne 
les  touchait;  on  eût  dit  qu’elle  faisait  les  fonctions  du 
stéthoscope.  :  la  malade  ne  pouvait  rester  le  dos  fixé  contre 
son  dossier  ;  car  dans  cette  circonstance ,  les  battemens 
lui  semblaient  beaucoup  plus  violons  ,  comme  si ,  à  la  fai- 
veurde  ce  point  d’appui,  le  ventricule  se  fût  contracté 
avec  plus  d’énergie  :  elle  restait  ordinairement  assise  sur 
le  bord  de  son  lit ,  les  jambes  pendantes  ,  le  tronc  forte¬ 
ment  courbé  en  avant ,  la  tête  appuyée  sur  ses  membres 
supérieurs  qui  étaient  eüx-mêmes  soutenus  par  ses  genoux  ; 
elle  crachait  toujours  du  sang ,  mais  l’expectoration  se  fai¬ 
sait  avec  beaucoup  do  peine;  lemoindre  effort ,  tel  que  celui 
nécessaire  poiir  rendre  les  urines  ou  les  matières  fécales  , 
déterminait  une  suffocation  imminente;  l’ingestion  des  ali- 
mens  augmentait  notablement  l’étouffement  ;  les  lèvres 
furent  toujours  assez  Vermeilles;  le  pouls,  coŸistamtnentré- 
gulier,  conservait  sa  petitesse.  Quelquefois  les  acoidens  se 
calmaient-;  pendant  cette  sorte  de  trêve ,  la  malade  se 
berçait  de  l’heureuse  idée  d’un  prochain  rétablissement  ; 
mais  le  retour  de  l’oppression  ne  lardait  pas  à  dissiper 
cette  douce  espérance.  Enfin  ,  les  membres  s’infiltrent ,  la 
peau  des  inférieurs  s’ulcère  ;  en  proie  aux  plus  horribles 
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angoisses,  ne  goûtant  aucun  instant  de  sommeil,  poussant 
des  gémissemens  plaintifs  et  entrecoupés ,  la  malade  ac¬ 
cuse  l’impuissance  de  la  médecine  ,  et  appelle  la  mort  à 
son  secours  ;  son  visage  est  pâle ,  défait ,  profondément 
abattu ,  les  muscles  inspirateurs  se  contractent  avec  d’énor¬ 
mes  efforts  et  presque  convulsivement ,  les  membres  supé¬ 
rieurs  fixés  sur  le  lit  leur  fournissent  un  point  d’appui  ; 
pendant  l’inspiration  les  narines  se  dilatent ,  la  bouche 
s’ouvre  ,  la  lote  se  redresse  par  une  sorte  de  synergie  ; 
si  l’on  demande  à  la  malade  où  elle:  éprouve  de  la  douleur  , 
elle  répond  qu’elle  ne  souffre  point  mais  qu’elle  étouffe. 
Elle  succombe  le  9  janvier  iSeS,  trente-trois  jours  après 
sa  seconde  entrée.  ^ 

Autopsie  cadavérique ,  cinquanle-sèpt  heures  après  la 
mort.  —  Rigidité  cadavérique  nulle  ,  infiltration  considé¬ 
rable  des  membres  et  des  parties. génitales.  ; 

1 .°  Organes  respiratoires  et  circulatoires, — ïrès-peu  de 
sérosité  dans  la  poitrine  ;  poumons  volumineux ,  marbrés, 
bien  crépitans  ,  ayant  leur  bord  postérieur  gorgé  d’un  li¬ 
quide  écumeux  jaunâtre.  Bronches  d’ùn  rouge  foncé  et 
pleines  de  mucosités.  Le  cœur  ,  gorgé  de  caillots  de  sang, 
présente  un  volume  énorme  j  vidé  du  sang  qu’il  contient , 
il  est  encore  d’un  tiers  plus  gros  que  le  poing  du  sujet.  La 
cavité  du  ventricule  droit  est  d’environ  un  tiers  plus  grande 
que  dans  l’état  normal  ;  la  dilatation  est  surtout  très-pro¬ 
noncée  vers  l’insertion  de  l’artère  pulmonaire  :  les  parois 
du  ventricule  ont  de  trois  h  cinq  lignes  d’épaisseur,  leur 
tissu  est  d’un  rouge  rose  ,  d’une  consistance  très-grande 
et  dans  un  commencement  d’induration  cartilagineuse  ; 
les  colonnes  charnues  sont  très-fortes  et  très-nombreuses  ; 
les  orifices  ventricule-pulmonaire  et  auriculo-ventriculaire 
droit  sont  sains  ;  l’oreillette  droite  est  dilatée  dans  la  même 
proportion  que  le  ventricule  ;  ses  parois  sont  épaisses  , 
charnues,  munies  do  colonnes  très-prononcées.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  est  sensiblement  dans  l’état  naturel ,  sa 
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pointe  descend  moins  bas  que  celle  du  droit ,  ses  parois 
ont  environ  cinq  lignes  d’épaisseur  à  la  base  ,  son  tissu 
est  vermeil ,  mais  moins  dur  que  celui  du  droit ,  la  capa¬ 
cité  de  l’oreilletle  droite  est  presque  double  de  l’état  natu¬ 
rel  ,  ses  parois  sont  fortes  et  épaissies  ;  la  cloison  ventri¬ 
culaire  est  épaisse  de  quatre  à  cinq  lignes.  L’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  rétréci,  peutà  peine  admettre 
l’extrémité  du  petit  doigt;  sa  figure estelliplique ,  son:grand 
diamètre  n’a  pas  plus  de  quatre  lignes;  la  valvule  bicus- 
pide  est  transformée  en  une  sorte  d’anneau  ovalaire ,  d’un 
tissu  resplendissant ,  blanc ,  résistant ,  tendineux  ou  fibro- 
cartilagineux  ,  criant  sous.le  scalpel.  Ce  bourrelet  ^  épais 
d’environ  deux  lignes  ,  s’avance  dans  la  cavité  du  ventri¬ 
cule  ,  comme  s’il  y  eût  été  poussé  par  le  choc  du  sang  ,  et 
reçoit  l’insertion  des  filets  tendineux  des  colonnes  char¬ 
nues;  les  veines  cardiaqnes  sont  gorgées  de  sang  ,  les  ar¬ 
tères  coronaires  et  les  valvules  aortiques  sont  saines. 

2.“  Organes  abdominaux.  —  La  cavité  du  péritoine 
contient  environ  une  pinte  de  sérosité  roussâtre;  lescircon- 
volutions  de  l’intestin  grêle,  rouges  à  l’extérieur,  sontpeu 
volumineuses  et  contractées  ,  la  membrane  interne  del’es- 
tomac  ülFre  une  rougeur  foncée  et  très-vive  ;  cette  rou¬ 
geur,  enquelque  sorte  artérielle,  se  continue ,  en  s’afiaiblis- 
sant  un  peu  ,  dans  l’intestin  grêle  qui  contient  des  matières 
sanguinolentes  d’un  brun  rougeâtre  ;  dans  le  gros  intestin 
la  rougeurest  simplementrosée.  Le  foie  et  la  rate,  très-vo¬ 
lumineux  ,  sont  gorgés  de  sang  d’un  noir  mêlé  de  rouge. 

3.“  Orgawas  cwcep/iafi'çues. -r- Les  méniuges  sont  un  peu 
rouges  ;  les  ventricules  cérébraux  renferment  une  petite 
•quantité  de  sérosité  sanguinolente  :  la  substance  cérébrale 
est  d’une  bonne  consistance. 

Cette  observation  prouve  bien  clairemènt  que  les  balte- 
mens  des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches  se  font 
particulièrement  entendre  dans  la  région  de  la  poitrine 
qui  correspond  à  chacune  d’elles.  En  effet,  à  la  partie 
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inférieure  du  slernum  existaient  des  baltemens  si  forts  j 
qu’ils  imitaient ,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  de  vrais  coups  de 
marteau  ,  et  le  ventricule  correspondant  était  hypertro¬ 
phié  et  anévrysmé  ;  au  contraire  ,  dans  la  région  des 
cartilages  des  dernières  côtes  sternales  gauches,  les  hat- 
temens  du  cœur  n’offraient  rien  d’exrraordinaire  ,  sinon 
un  bruissement  qui  accompagnait  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette  ;  le  ventricule  gauche  est  sain,  et  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  est  rétréci  à  un  degré  considérable. 
N’oubliez  pas  d’ailleurs  que  la  malade  elle-même  nous  a 
souvent  répété  que  les  battemens  de  son  cœur  étaient 
plus  forts  à  droite  qu’à  gauche. 

3.“°  Observation.  —  Simon  (  Marie  ) ,  âgée  de  47  ans , 
mariée ,  lingère ,  brune  ,  d’une  conslitutiùn  faible  et  déli^^ 
cate  ,  ayant  la  poitrine  très-étroite  et  la  colonne  verté¬ 
brale  déviée ,  entra  à  l’hôpital  Cochin  le  2 1  février  1822-. 
Elle  n’était  plus  réglée  depuis  cinq  ans ,  elle  avait  essuyé 
des  chagrins  domestiques  très- vifs  et  très -prolongés. 
En  1 8 1 3  ,  elle  commença  à  s’apercevoir  que  son  visage 
et'ses  mains  prenaient  une  couleur  violette,  que  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  enflaient  et  qu’enfin  elle  éprouvait  ,  après 
le  moindre  exercice ,  des  palpitations  et  des  étouCemens. 
L’emploi  des  apéritifs  et  des  diurétiques  dissipa  en  six 
semaines  l’infiltration  œdémateuse.  Quelques  palpitations 
persistaient  toujours.  Cependant  son  état  fut  supportable 
jusqu’à  l’année  1817.  Mais  à  cette  époque:,  le  retour  des 
étouffemens,  la  toux,  le  crachement  de  sang,  l’obligèrent 
d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Recamier  lui  fit  appliquer  des 
sangsues  et  un  vésicatoire ,  etc.  Au  bout  de  six  semaines 
elle  sortit-de  l’Hôtel-Dieu  ,  conservant  un  peu  d’enflure. 
Deux  mois  après  ,  elle  entra  à  l’hôpital  Cochin  ,  et  après 
avoir  été  traitée*  pendant  trois  mois  par  M.  Bertin  i  elle 
partit,  dit-elle,  assez  bien  portante.  Néanmoins  quelque 
temps  après,  les  symptômes  reparurent ,  et  ils  né  se  sont 
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jamais  entièrement  dissipés  depuis  :  seulement  leur  inten¬ 
sité  augmenterpar  intervalles.  Depuis  dix  jours,  ils  sont 
très-alarmans ,  se  sont  compliqués  d’une  douleur  pleuréti¬ 
que,  d’hémoptysie,  et  ne  laissent  plus  aucun  relâche;  teint 
livide  et  comme  plomhé  ,  visage  exprimant  la  frayeur  et 
l’anxiété,  veines  sous-cutanées  saillantes ,  plusieurs  taches 
d’un  ronge  livide  sur  divers  points  de  la  peau ,  mains 
et  jambes  froides  et  violacées ,  pouls  précipité  ,  inégal , 
irrégulier,  intermittent,  contrastant  par  sa  petitesse  avec 
les  battemens  forts ,  secs ,  violens  et  tumultueux  du  cœur  ; 
ceux-ci  soulèvent  la  paroi  de  la  poitrine  jusque  vers  la 
clavicule  gauche  ;  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine , 
crachats  écumeux,  légèrement  ensanglantés,  jactitation, 
menace  de  suffocation  au  moindre  mouvement. 

Auscultation.  Les  battemens  du  cœur  forment  une 
sorte  de  tictae  h  moüvemens  inégaux  et  si  précipités  que 
leur  analyse  est  très-difficile  ;  ceux  du  Ventricule  gauche 
communiquent  au  cylindre  une  forte  Impulsion ,  et  sont 
médiocrement  sonores  ;  on  entend  dans  la  région  des  ca¬ 
vités  gauches  un  souffle  assez  bruyant.  Râle  muqueux  â 
grosses  bulles  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  sorte  de  ronflement  suspirieux  dans  le  côté  droit; 
respiration  bruyante  en  arrière,  pectoriloquie  très-forte 
dans  la  région  de  l’omoplate  droite. 

Diagnostic,  ^  Rétrécissement  de  l’un  des  orifices  du 
cœur  gauche  avec  hypertrophie  ,  tubercules  pulmonaires 
avec  excavations.  (  Tis.  apérit,.  jul.  calm.  )  Les  jours  sui- 
vans,  nul  soulagement,  toux  continuelle  à  secousses  ra¬ 
pides,  précipitées ,  mais  peu  énergiques  ;  agitation  ,  étour- 
dissemens ,  défaillances ,  tendanceà  un  assoupissement  que 
l’anxiété  trouble  à  chaque  moment  ;  orthopnée,  œil  sail¬ 
lant  ,  terne  et  comme  égaré.  Enfin  la  malade  n’a  plûs  la 
force  de  se  tenir  h  son  séant ,  le  tronc  tombe  sur  le  côté 
droit; la  tête  haute,  la  bouche  en tr’ou verte ,  elle  étouffe, 
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plutôt  qu’elle  ne  respire  j  bientôt  la  parole  et  l’haleine  lui 
manquent,  elle  prononce  pourtanl>d’une  voix  faible  quel¬ 
ques  mots  entrecoupés ,  dit  qu’elle  se  sent  mourir  et  ex¬ 
pire  'en  effet  le  sixième  jour  après  son  entrée. 

A utopste  cadavérique  v  ingt-liuit  liêures  après  la  mort, 
— 1.°  Habitude  extérieure.  Le  visage  elles  mains  ont  perdu 
leur  teinte  d’un  bleu  livide;  les  taches  violacées  qui  exis¬ 
taient  sur  divers  points  du  corps  ont  disparu;  la  colonne 
vertébrale  ,  s’inclinant  h  droite  dans  sa  portion  thoracique , 
puis  h  gauche  ,  dans  sa  portion  abdominale ,  représente 
une  S  très-alongée  dont-Ia  première  courbure  rétrécit  con¬ 
sidérablement  la  poitrine. 

7..“  Organesrespiratoires  et  circulatoires,  — Des  adhéren¬ 
ces  organisées ,  fibro-cartilagineuses  au  sommet  de  la  poi¬ 
trine  ,  celluleuses  partout  ailleurs  ,  unissent  les  feuillets 
pariétal  et  viscéral  de  la  plèvre.  A  gauche,  la  fausse  mem¬ 
brane  fibre-cartilagineuse  est  incrustée  dé  larges  plaques 
osseuses.  Le  poumon  gauche,  du  volume  d’une  rate  or¬ 
dinaire  ,  étouffé  pour  ainsi-dire  par  les  organes  environ- 
nans  au  milieu  de  l’étroite  cavité  qu’il  occupe  ,  est  rouge  et 
crépitant,  bien  qu’il  contienne  un  assez  grand  nombre  de 
tubercules  crus  ;  le  sommet  du  poumon  droit,  entièrement 
tuberculeux,  est  creusé  de  diverses  cavernes  dont  une  très- 
considérable.  Le  reste  de  ce  poumon  est  crépitant  et  peu 
engorgé.  Le  cœur  et  les  grandes  veines  sont  gorgés  de  sang 
liquide  ou  coagulé.  Le  premier,  double  du'poingdu  sujet, 
estrefoulé  par  les  organes  abdominaux  jusque  vers  la  clavi¬ 
cule  d’où  il  s’étend  dans  toute  la  paroi  antérieure  gauche  du 
thorax  et  dans  une  partie  delà  droite  ;  le  ventricule  gâuche 
est  volumineux,  surtout  rélailvementàla  petitesse  du  su¬ 
jet  ;  ses  parois ,  vers  la  base ,  ont  de  six  à  sept  lignes  d’é¬ 
paisseur.  Sa  cavité  est  sensiblement  dans  son  état  natu¬ 
rel  ;  l’oreillette  gauche  est  légèrement  épaissie  ;  les  co¬ 
lonnes  charnues  de  son  appendice  sont  si  grosses  qu’elle 
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imitent  celles  des  venlricules;  à  la  face  interne  de  cette 
oreillette  se  voit  une  pla,que  cartilagineuse  de  la  grandeur 
de  l’ongle.  L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  si 
rétréci  qu’il  ressemble  à  une  fente  jtlutôt  qu’à  une  véritable 
ouverture.  Le  contour  de  la  valvule  bicuspide  épaissie  forme 
une  espèce  d’anneau  dont  le  tissu  résistant,  blanc  à  la 
coupe,  fibro-carlilagineux  ,  crie  sous  l’instrument  qui  l’in¬ 
cise.  Le  ventricule  et  l’oreillette  droits ,  distendus  par  une 
grande  quantité  de  sang,  sont  d’ailleurs  dans  l’état  nor¬ 
mal.  L’orifice  venlriculo-aortique  est  rétréci  par  la  pré¬ 
sence  de  trois  tubercules  arrondis,  pisiformes,  fixés  sur  le 
milieu  du  bord  libre  de  chaque  valvule  sygmoïde ,  préci¬ 
sément  aux  points  correspondans  aux  tubercules  d’aran- 
tius  ;  ces  tubercules  qui  ne  sont  sans  doute  autres  que 
ces  derniers  endurcis  et  développés  ont  une  texture  en¬ 
tièrement  analogue  à  celle  de  la  valvule  bicuspide  dont  je 
viens  de  parler.  La  membrane  Interne  de  l’aorte  est  par¬ 
semée  de  quelques  lames  cartilagineuses. 

5.°  Organes  encéphaliques. — Les  cavités  de  l’arachnoïde 
contiennent  une  certaine  quantité  de  sérosité  ;  les  ménin¬ 
ges  sont  injectées ,  les  plexus  choroïdes  renferment  dans 
leur  épaisseur  une  traînée  de  petites  vésicules  diaphanes, 
hydalidiformes  ,  du  volume  d’un  grain  de  chenevis. 

4.°  Organes  abdominaux.  —  Ces  viscères ,  d’un  volume 
assez  considérable,  sont  comme  gênés  dans  la  cavitérétré- 
cie  qu’ils  occupent  ;  aussi  sont-ils  profondément  refoulés 
vers  la  poitrine ,  de  telle  sorte  qu’ils  ont  pour  ainsi  dire 
usurpé  une  portion  de  l’espace  destiné  à  contenir  le  cœur 
et  les  poumons.  La  membrane  muqueuse  do  l’estomac 
offre  une  rougeur  ponctuée  très-foncée  ;  cette  rougeur  se 
prolonge  dans  le  duodénnm ,  le  jéjunum  ,  le  commence¬ 
ment  de  l’iléon  ,  perd  de  son  intensité  dans  le  reste  de  ce 
dernier ,  puis  se  fonce  dans  le  cæcum  et  se  continue  dans 
tout  le  gros  intestin  ;  la  membrane  interne  de  la  vessie  est 
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également  rouge  et  injectée  ,  la  vessie  elle-même  était  dis¬ 
tendue  par  Türine. 

4.“°  et  dernière  observation.  —  Lemindre  (  Eléonore ,  ) 
âgée  de  54  ans  ,  mariée ,  couturière  ,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  ayant  éprouvé  de  grands  chagrins,  res- 
sentitdans  le  cours  de  l’an  1820  ,  des  symptômes  dé  rhà- 
ladie  du  cœur.  En  1821  ,  h  la  suite  de  quintes  de  toux  , 
elle  cracha  du  sang.  Une  oppression  considérable  et  des 
palpitations  se  manifestaient  au  plus  léger  exercice.  Les 
menstrues  ne  coulaient' plus  depuis  deux  mois  ,  lorsque  la 
malade  entra  à  l’hôpital  CoChin,  le  7  février  1822  ,  dans 
l’état  suivant  :  visage  bouffi  ,  sans  être  violet  ni  livide  , 
peau  froide,  membres  abdominaux  infiltrés,  douleur  dans 
la  poitrine  ,  surtout  dans  la  région  précordiale  ,  oppres¬ 
sion  que  les  moindres  efforts  redoublent,  semi-orlbopnéè  ; 
tdux  fréquente;  crachats  séro-muquenx  et  naêlés  de  Striés 
sanguines. 

Auscultation,  — ^Appliqué  sur  la  région  du  ventrieufe 
gauche,  le  cylindre  fait  entendre  un  sùsurrus  Irès-reniàr- 
quable,  sémblable  au  bruit  d’un  soufflet;  il  est  soulevé 
par  les  contractions  du  ventricule,  qui  sont  fortes  ,  sourdes 
et  concentrées ,  tandis  que  le  pouls  est  très-petit ,  mais  dur. 
Le  bruit  de  soufflet  précède  les  bàltemens  vénfricùTairés  et 
a  lieu  parconséquent  pendant  la  contraction  dé  l’oreillé'fte 
gauche.  Dans  la  région  du  ventricule  déoit,  les  bàltemens 
du  coeur  et  de  l’oreillette  n’offrent  rien  de  particulier  ;  râle 
sec  et  sonore ,  entrecoupé  de  bruits  suspirieüx  ’ pr'orén- 
gés  au  sommet  du  poumon  droit:  respiration  hatïïïelté 
partout  ailleurs. 

IHagnostic,  —  Rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-yen- 
triculaire  gauche  avec  hypertrophie  du  ventricule  corres¬ 
pondant  ;  catarrhe  du  sommet  du  poumon  droit  (  julep. 
digitale;  oxymel  scillitique.  )  Cinq  jours  après  l’en- 
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Irée  ,  il  se  manifesta  une  douleur  pleurétique  qui  fut  en¬ 
levée  par  l’application  de  vingt  sangsues. 

Les  moyens  indiqués  plus  liant,  secondés  par  lé  repos , 
avaienit  calmé  les  palpitations  et  dissipé  en  grande  partie 
l’œdème ,  quand  le  s5/evrier ,  après  avoir  pris  des  alimens 
que  lui  avaient  apportés  ses  parens  ,  la  malade  fut  saisie 
d’un  violent  frisson  et  venait  plusieurs  fois. 

Le  24  »  érysipèle  à  la  face  ,  langue  rougé  ,  soif,  peau 
chaude  ,  pouls  fréquent  (  eau  de  gomme  édulcorée  ,  diète.) 

Le  25  ,et  26,  l’érysipèle  s’étend  vers  le  cou  et  le  cuir 
chevelu ,  les  yeux  sont  complètement  fermés  par  lés  paupiè¬ 
res  tuméfiées’.  ■ 

Le  27  ,  les  progrès  de  l’érysipèle  continuent',  douleur 
vive  à  la  gorge,  respiration  gênée  ,  haute  et  précipitée  (  la 
malade  refuse  avec  opiniâtreté  lès  sangsues)  . 

Le  28  ,  le  gonflement  inflammatoire ,  très-considérable 
à  la  région  antérieure  du  cou  ,  étrangle  pour  ainsi  dire  la 
malade  ;  parole  et  déglutition, très-difficiles.,  alternatives 
d’agitation  et  d’assoupissement;  la  malade  n’ayant  plus  ht 
force  de  tousser  ni  de  cracher ,  porto  continuellement  les 
doigts  dans  le  fond  de  sa  bouche,  comme  pour  arracher 
l’obstacle  qui  s’oppose  au  passage  de  l’air. 

Le  lendemain  1.“'  mars  ,  strangulation  plus  forte  ,  tu¬ 
méfaction  énorme  du  coü  ,  sufibeation  imminente ,  apho¬ 
nie  presque  complète  ;  la  malade  consent  enfin  à  l’ap¬ 
plication  des  sangsues ,  remède  tardif.  On  en  âpipliqüe  ce¬ 
pendant  00.  Mais  la  malade  meurt  par  asphyxie';,  deux 
heures  après.  '  ,  ! 

Autopsie  cadavérique  ,  heures  après  là'  mort.  — 
1.”  Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  péh  pronon¬ 
cée  ,  infiltration  des  menïbrés  inférieurs,  emboépoînt  con¬ 
servé.  ..  ■  ' 

Oi.”  Organes  respiratoire  et  ctrctiéàiotVe.  Les  pou¬ 
mons  sont  généralement  bien  crépîtans  et  peu  engorgés. 
5..  4 
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La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches  est 
rouge  et  enflammée,  l’épiglotte  ctles  ligamens  sont  consi¬ 
dérablement  épaissis  ;  la  glotte  se  présente  sous  la  forme 
d’un  trou  très-petit  ,  rétrécissement  qui  dépend  à  la  fois 
et  du  gonflement  inflammatoire  et  des  mucosités  amassées 
entre  les  lèvres  de  la  glotte  ;  le  tissu  cellulaire  du  larynx 
et  celui  de  la  face  ,  surtout  aux  paupières  ,  sont  infiltrés 
de  pus.  Le  péricarde  contient  environ  un  demi-verre  de 
sérosité  citrine,  le  cœur  très-volumineux  est  rempli  de 
caillots  de  sang.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
épaisses  d’un  bon  pouce ,  sa  capacité  est  sensiblement 
diminuée  ;  l’oreillelto  gauche  est  dilatée  et  épaissie  en 
même  temps  ;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est 
réduit  è  une  espèce  de  fente  dont  le  grand  4iaDaètre  n’a 
pas  plus  de  trois  lignes;  la  valvule  mitrale  déformée ,  rou¬ 
lée  sur  elle-même  ,  représente  une  sorte  d’anneau  ou  de 
bourrelet  elliptique  dont  le  tissu  résistant,  dense  jfibro-car- 
tilagineux  crie  sous  le  scalpel  qui  le  divise.  Le  ventricule 
droit  est  à-peu-près  dans  son  état  naturel  ;  l’oreillette 
correspondante  est  médiocrement  dilatée;  les  valvules  de 
l’orifice  venlriculo-pulmonaire  sont  rouges  ,  hérissées  de 
petites  végétations  et  parsemées  de  points  cartilagineux  ; 
la  valvule  tricuspide  est  également  rouge ,  épaissie ,  repliée 
sur  elle-même  et  déformée;  mais  l’orifice  auquel  elle  s’a¬ 
dapte  n’est  point  rétréci. 

3.  Organes  abdominaux. — L’excavation  du  bassin  con¬ 
tient  environ  une  pinte  de  sérosité  citrine ,  diaphane.  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente ,  surtout  dans 
la  région  pylorique  ,  une  rougeur  qui  se  prolonge  dans  le 
duodénum,  le  jéjunum  et  l’iléon,  où  elle  se  termine  par 
une  espèce  de  dégradation.  Le  gros  intestin  est  contracté 
et  sain  ;  il  en  est  de  même  de  la  vessie  ;  la  cavité  de  l’u¬ 
térus  contient  un  peu  de  sang.  J’ai  retranché  de  ces  ob¬ 
servations  beaucoup  de  réflexions  relatives  aux  diverses 
maladies  qui  compliquaient  le  rétrécissement  de  l’orifice 
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auriculo-ventriculaire  gauche ,  objet  spécial  de  ce  Mémoire. 
Si  c’eut  été  ici  le  lieu  ,  j’aurais  fait  voir  le  rapport  de 
l’hypertrophie  du  cœur  avec  le  rétrécissement  indiqué  ; 
comment  la  colonne  de  sang  réfléchie  par  l’obstacle  placé  à 
l’embouchure  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  refluait  dans 
le  poumon ,  les  cavités  droites  ,  le  système  veineux ,  y  sta¬ 
gnait  et  pouvait  déterminer  consécutivement  l’engorgement 
du  système  artériel  et  du  ventricule  gauche  lui-même ,  etc. 
Malsj’ai  dûnégllger  ces  considérations  importantes  et  beau¬ 
coup  d’autres,  comme  étrangères  au  but  que  je  me  suis 
proposé.  J’aurai  atteint  ce  but,  si  le  lecteur  demeure  con¬ 
vaincu  par  les  observations  précédentes ,  que  le  diagnostic 
du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  peut  être  établi 
avec  assurance  ,  d’après  les  signes  que  fournit  l’auscul¬ 
tation.  Il  ne  faudra  pas  négliger  cependant  les  signes  indi¬ 
qués  par  le  célèbre  professeur  Corvisart.  Leur  existence 
donnera  au  diagnostic  un  surcroît  d’exactitude;  mais  s’ils 
étaient  seuls  ils  ne  suffiraient  pas  ,  comme  ceux  fournis 
par  le  cylindre ,  pour  faire  reconnaître  la  maladie  (  i  ) . 

(i)  Je  n’ai  pas  expliqué  dans  tout  ce  qui  précède ,  comment  est  pro¬ 
duit  le  bruit  particulier  qui  accompagne  et  annonce  l'existence  d’un 
rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Celte  explication  se  présente  d’elle- 
même.  En  effet,  le  sang  étant  obligé  de  passer  d’une  cavité  large  dans 
une  ouverture  très-étroite,  doit  nécessairement  faire  entendre  un  siffle¬ 
ment  plus  ou  moins  fort.  C’est  parle  même  mécanisme  que  l’on  peut 
concevoir  le  bruissement  indiqué  p.ir  M.  Corvisart.  Le  frémissement 
cataire,  ainsi  que  l’a  très-bien  observé  M.  Lacnnec,  est  non-seulement 
sensible  au  tact ,  mais  il  semble  encore  que  l’ouïe  le  fait  apercevoir 
par  la  simple  application  de  la  main  sur  la  région  du  cœur.  La  main 
sert ,  pour  ainsi  dire,  alors  de  stéthoscope. 

On  conçoit  d’ailleurs  que  le  bruit  présentera  quelques  différences  , 
suivant  que  l’endurcissement  des  valvules  et  des. zoucs  fibreuses  sera 
osseux ,  cartilagineux  ,  ou  simplement  fîbro-cartilugineux.  M.  Laenuec 
pense  que  le  bruit  de  soufflet,  par  exemple,  annonce  une  induration 
plutôt  cartilagineuse  qu’osseuse  ;  les  observations  que  l’on  vient  de  lire 
appuient  effectivement  celte  opinion.  ■  •  ' 
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Mdmoire  sur  les  amputations  partielles  du  pied  ;  par 
M.  J.  Lisfeakc.  (Fin.) 

Anatomie  chirui'gieàle  de  l’articulation  larSo-méla- 
tar'siénne  cansidérée  justju’à  l’âge  dé  ‘quatorze  ’à  quinze 
ans  ;  faits  pràtiques  qui  en  résultent  relativement  à  l’o  ■ 
pération.  —  J’ai  déjà  donné  ces  faits  àtiatotoiqiies  dans 
mon  Mémoire  sur  l’amputation  métatarso-phalangiebne  ; 
ils  sont  extraits  de  l’oUvrage  de  M.  Serres ,  sur  l’osléo- 
génie;  je  vais  les  exposer  de  hoiiveau.  «  Un  fait  très-re- 
»  marquable ,  c’est  que ,  quelle  que  soit  la  jpetitesse  des 
)>os  du  métatarse  et  des  trois  ordres  de  phalanges,  leur 
»  mode  de  formation  est  le  même  que  celm  du  fémur ,  de 
»  l’humérus  et  de  tous  les  autres  Os  longs  ;  leurs  deux  bouts 
Dse  développent  séparément  de  leur  corps  et  beaucoup 
»  plus  tard  que  lui.  Il  résulte  de  là  que  les  extrémités  ar 
»  ticulaires  des  métatarsiens  et  des  phalanges  restent  long- 
»  temps  séparés  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  car- 
tilagineux ,  dont  l’étendue  est  en  raison  inverse  de  l’âge 
«jusqu’à  la  quinzième  ou  la  vingtième  année,  époque  à 
»  laquelle  l’ossilication  de  cette  partie  du  pied  se  termine 
s  en  même  temps  que  celle  des  bouts  des  os  les  plus  longs 
»  de  l’économie,  s 

11  résulte  de  ces  dispositions ,  que  chez  les  jeunes  sujets 
le  couteau  pouvant  diviser  les  cartilages ,  nous  amputerons 
le  pied  une  ligne  ou  deux  au-devant  du  métatarse ,  lorsque 
l’état  pathologique  nous  le  permettra.  Nous  prouverons 
plus  tard  que  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ou  quinze  ans 
nous  pouvons  retrancher  le  pied  dans  la  continuité  des 
os  du  tarse  ,  sans  être  obligés  de  recourir  à  la  scie;  ainsi, 
la  maladie  qui  exige  l’ablation  du  pied  s’étend-elle  au-delà 
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de  l’articulation  du  tarse  avec  le  métatarse ,  nous  cou¬ 
perons  plus  loin  sans  dilGcullé. 

Amputation  partielle  du  pied  à  la  méilwde  dp  Cho- 
parf.  — Nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  Mé¬ 
moire  comment  les  anciens  procédaient  pour  faire  l’am¬ 
putation  partielle  du  pied;  nous  nous  abstiendrons  d’ex¬ 
poser  de  nouveau  ces  faits  historique^.  Ghopart  opérait  de 
la  manière  suivante  : 

«  Il  fit  d’abord  deux  incisions  latérales ,  l’une  au  côté 
»  interne  et  l’autre  au  côté  externe  du  pied ,  depuis  les 
«articulations  du  calcanéum  avec  le  cuboïde >  et  de  l’as- 
«tragale  avec  le  scaphoïde  jusqu'à  la  tumeur;  ensuite  il 
»  fit  une  section  transversale  qui  joignait  l’extrémité  anté- 
«rieure  des  deux  premières  incisions.  Go  lambeau  formé 
«par  ces  trois  incisions  ayant  été  disséqué  jusqu’à  sa  base , 
»M.  Ghopart  coupa  en  travers  les  tendons  des  muscles 
»  extenseurs  des  orteils  ,  le  muscle  pédieux  et  les  ligamens 
»  tant  supérieurs  que  latéraux  qui  unissent  l’astragale  au 
«scaphoïde  pt  le  calcanéum  au  cuboïde;  ensuite  il  luxa 
«ces  Qs  en  abaissant  la  pointe  db  pied ,  ce  qui  lui  donna 
«la  facilité  de  porter  son  bistouri  entre  les  os  et  les  parties 
«  molles  dé  la  plante  du  pied ,  qu’il  coupa  de  derrière  en 
«devant  de  manière  à  former  un  lambeau  inférieur  un 
«peu  plus  long  que  le  supérieur  «  (Gafiteau,  Mddepine 
éclairée  par  l^  spien/ies  physiques ,  etc- ;  Journal  rédigé 
par  Fourcroy,  ) 

Anatomie  rMTUvgieale  de  l’articulation  calcanéo 
cuboïdo-astragalo-soaphoïdierme  considérée  dans  l’âge 
adulte  1  faits  pratiques  qui  en  réàultent  relàtivèmeht  à 
l’opération,  -rr,  H  serait  inutile  de  rappeler  que  cetté  ar¬ 
ticulation  est  formée,  i.°  par  l’astragale  situé  en  haut , 
en  dedans  et  en  arrière;  2.°  par  le  calcanéum  placé  en 
arriéré,  en  bas  et  en  dehors;  3.°  par  le  scaphoïde,  que 
l’on  trouve  en  dedans  et  en  avant  ;  par  le  cuboïde  , 
qui  siège  en  dehors  et  en  avant. 
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Quelles  sont  les  données  (jui  font  reconnaître  cette 
articulation  ? 

1 Si  l’on  met  Je  pied  dans  l’extension  ,  le  côté  externe 
de  l’article  est  douze  à  quinze  lignes  au-devant  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  péroné.  2.“  La  face  dorsale  de  la 
jointure  siège  à  un  pouce  environ  de  l’articulation  tibio- 
tarsienné.  3.°  Enfin ,  son  côté  interne,  se  rencontre  à  dix 
ou  onze  lignes  au-devant  de  la  m.alléble  interne.  Ces  don¬ 
nées  sont  très-approximatives. 

11  en  est  d’autres  qui  sont  beaucoup  plus  avantageuses , 
les  voici  :  i.°  M.  Richerand  a  indiqué  la  saillie  du  sca¬ 
phoïde;  pour  la  reconnaître  ,  l’opérateur  applique  les  doigts 
indicateur  et  médius  sur  la  malléole  interne,  longe  le 
bord  tibial  du  pied  ;  la  première  tubérosité  qu’il  rencontre, 
est  le  scaphoïde. 

2. °  Le  membre  est  étendu,  porté  dans  l’adduction  ,  le 
côté  externe  et  supérieur  de  l’astragale  offre  une  saillie 
très-appréciable ,  indiquée  par  M.  Dupuÿtren  :  pour  la 
reconnaître,  on  divise  l’espace  intermalléolaire  antérieur 
en  trois  parties ,  c’est  à  l’union  du  tiers  externe  de  cet  es¬ 
pace  avec  ses  deux- tiers  internes  qu’on  applique  le  doigt 
indicateur;  il  suit  directement  la  face  dorsale  du  pied  ;  la 
première  éminence  qu’il  trouve  est  la  tête  de  l’astragale, 
au  côté  externe  et  inférieur  de  laquelle  existe  d’ailleurs 
un  enfoncement  très-facile  à  sentir  par  la  pression.  Cet 
enfoncement  est  borné  en  arrière  par  l’astragale  et  le  cal¬ 
canéum,  en  avant  par  le  troisième  cunéiforme,  en  dehors 
par  le  cuboïde ,  en  dedans  par  le  scaphoïde. 

3. °  Le  pied  étant  dans  la  position  que  nous  venons  de 
lui  donner,  nous  avons  conseillé,  dans  notre  Mémoire 
publié  en  181 5  ,  d’entrer  dans  le  côté  externe  de  l’article 
un  demi-pouce  derrière  l’extrémité  cuboïdienne  du  cin¬ 
quième  métatarsien.  On  la  cherchera  d’après  les  principes 
établis  plus  haut  pour  l’amputation  tarso-métatarsienne. 
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Nous  avons  ajoulé  dans  le  même  opuscule ,  qu’en  parlant 
du  même  point,  le  doigt  indicateur  longeant  le  côté  externe 
du  pied  ,  s’arrêtait  sur  la  première  tubérosité  qu’il  ren¬ 
contrait  :  c’est  le  bord  externe  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  grande  apophyse  du  calcanéum. 

Direction  des  surfaces  articulaires.  —  i.“  La  tête  de 
l’astragale  offre  une  surfaée  articulaire  très-prolongée  en 
dedans  ;  il  résulte  de  cette  disposition  que  le  scaphoïde 
qui  la  reçoit  l’embrasse  largement  de  ce  côté ,  et  se  pro¬ 
longe  assez  loin  vers  la  malléole  interne;  or,  j’espère  que 
maintenant  Messieurs  les  élèves  ne  feront  plus  une  inci¬ 
sion  perpendiculaire  à  l’axe  du  bord  interne  du  pied  , 
pour  tomber  sur  le  scaphoïde  et  éprouver  de  très-grandes 
difficultés.  Il  est  évident  que  l’on  doit  porter  le  manche 
du  couteau  vers  les  orteils ,  de  manière  qu’opérant  sur  le 
pied  gauche  *  il  forme  avec  l’axe  de  ce  membre  un  angle 
de  45  degrés  ;  ainsi  il  suivra  la  direction  d’une  ligne  qui , 
partant  de  la  face  postérieure  et  interne  du  scaphoïde , 
viendrait  se  rendre  îi  l’union  du  tiers  postérieur  avec  le 
tiers  moyen  du  cinquième  os  du  métatarse. 

2. “  Sur  la  face  dorsale  l’articulation  astragalo-scaphoï- 
dienne  s’incline  très-légèrement  en  arrière  vers  la  mal¬ 
léole  externe. 

3. ”  Quel  est,  du  calcanéum  et  de  l’astragale,  celui  qui 
fait  Je  plus  de  saillie  en  avant  ?  La  solution  de  cette  ques¬ 
tion  est  d’autant  plus  importante,  que  c’est  d’elle  que 
dépend  en  grande  partie  la  désarticulation.  Ordinairement 
le  calcanéum  déborde  un  peu  l’astragale  ;  mais  une  cir¬ 
constance  à  laquelle  on  n’a  point  pris  garde ,  c’est  que  ces 
os  sont  b-peu-près  sur  la  même  ligne  lorsque  le  pied  est 
fléchi ,  tandis  que  si  ce  membre  est  tendu  ,  presque  tou¬ 
jours  le  calcanéum  déborde  l’astragale  au  moins  d’un 
quart  de  pouce.  L’on  conçoit,  on  effet,  très-facilement 
que  la  flexion  du  membre  diminuera  davantage  la  saillie 
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du  calcanéum  J  et  que  l’extension  produira  le  eonlrairé. 
Pour  apprécier cp^  données,  il  sulBt  de  connaître  la  dis¬ 
position  des  surfaces  articulaires' et  de  leur  imprimer  ces 
mouvemens.  La  conséquence  pratique  de  ce  fait  est  si 
facile  h  saisir ,  que  nous  nous  abstiendrons  dé  rhidiqner. 

Les  ligamens  qui  assujettissent  plus  spécialement  cette 
articulation  ,  sont  dorsaujt  et  plantaires. 

Ligamens  dovsauib.  —  Côté  interne  :  fibres  aponévro- 
liques  fournies  par  l’insertion  dit  jambier  postérieur,  li¬ 
gament  astragalo-scapho'idien  ;  face  dorsale  :  ligament  su¬ 
périeur  et  interne  s’attacbau.t  à  l’aslragalè  et  au  scapHo'idet 
ligament  supérieur  et  moyen  ioijjlîlnté  sur  l’astragale',  le 
scaphoïde  et  le  calcanéum.  Côté’ externe  :  ligament  supé¬ 
rieur  et  externe  s’insérant  sur  le  calcanéum  et  le  cuboïde. 

Ligament  plantaire.  — Il  part  du  calcanéum,  s’attache 
sur  le  quboïde,  le  scaphoïde  et  sur  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  cunéiformes.  '  ' 

Ligament  interossehx.  — Nous  nous  somimés  convaincus 
par  un  grand  nombre  de  dissections .  que  ce  ligament  très- 
fort,  clef  de  la  désarticulation ,  d’une  part  aü 

calcanéum  ,  à,  l’astragale ,  et  d’autre  part  au  scaphoïde  et 
a'u  cuboïde,,  il  Correspond  à  l’enfoncement  osseux  que 
nous  avons  indiqué ,  il  y  a  un  instant ,  au  côté  eiterné  éi 
inférieur  de  la,  tête  de  l’astragale.  C’est  là  qne’s’ehgàgé  la 
pointe  du  couteaü ,  et  qu’à  mesure  qu’elle  divise  Ce  liga¬ 
ment  elle  ouvée  largement  l’article. 

Variétés  aitatomiques.  —  Le  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur,  qui  glisse  entre  le  scaphoïde  et  la  malléole 
interne,  augmente  souvent  de  volume,  et  forme  contre 
celte  dernière  éminence  osseuse  une  saillie  qu’on  a  oublié 
de  noter ,  et  qui  est  souvent  prise  pour  la  première  ;  l’oii 
évitera  éonstarnmènt  l’erreur  si  l’on  se  rappelle  qu’il  éïtistè 
toujours  Jsntre  le  sbaphoïdc  et  la  malléole  au  moins  tltl 
démi-péuce  d’inlervalie  ,  tandis  que  rémincnce  lendihéusè 
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louche  presque  la  cheville;  ainsi,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe ,  ce  ne  sera  pas  la  première ,  mais  bien  la  seconde 
tubérosité  placée  au-devant  de  la  malléole  qui  nous  servira 
de  guide  pour  pénétrer  dans  l’article. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  variétés  que  les  mouvemens 
du  pied  imprimaient  à  la  saillie  de  la  grande  apophyse 
du  calcanéum  ;  nous  ferons  observer  maintenant  que  les 
cas  dans  lesquels  ces  os  se  trouvent.en  avant  sur  la  même 
ligne  que  l’astragale ,  sont  aux  cas  ordinaires  comme  un  est 
à  trois  cents.  J’ai  vu  des  sujets  chez  lesquels  l’extrémité 
antérieure  du  calcanéum  dépassait  celle  de  l’astragale  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce,  et  même  plus.  Leur  nombre 
est  à  celui  de  l’état  normal  comme  un  est  à  deux  centsj 
M,  Broc  m’a  montré  un  sujet  sur  lequel  l’astragale  formait 
au-devant  du  calcanéum  une  saillie  d’un  tiers  de  pouce. 
Je  n’ai  jamais  rencontré  cette  variété  très-remarquable. 

Modification  de  la  méthode  de  CA.oparf.  Nous  avons 
dit  plus  plus  haut  que  nous  rejettions  le  lambeau  supé¬ 
rieur  ;  il  y  a  long-temps  que  M.  le  professeur  Richerand 
conseille  de  n’en  point  faire  dans  la  méthode  dont  nous 
nous  occupons. 

Pied  gauche,  --  Le  membre  est  tenu  comme  dans  la 
méthode  précédente;  les  données  que  nous  avons  établies , 
page  54 ,  font  reconnaître  le  siège,  de  la  contiguïté  os^ 
seuse  ;  avec  le  pouçe  de  la  main  gaucho  nous  couvrons  le 
côté  interne  du  scaphoïde;  nous  plaçons  le  dolgt  médius 
ou  indicateur  sur  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne , 
nous  faisons  partir  du  premier  de  ces  points  une  incision 
semi -lunaire  qui  vient  finir  sur  le  dernier  ;  la  partie 
moyenne  de  cette  incision  passe  un  demi-pouce  amdevant 
de  l’article,  pour  que  les  tissus  ne  se  rétractent  pas  au-dejài 
Nous  venons  de  diviser  la  peau,  le  tissu  cellulaire  j  l’apo¬ 
névrose,  l’extenseur  des  orteils ,  le  péronier  antérieur  ,  le 
court  péronier  latéral,  le  muscle  pédieux,  l’artère  de  ce 
nom  et  le  jambier  antérieur. 
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Le  pouce  est  resté  en  position;  l’opérateur  glisse  le  ta¬ 
lon  du  couteau  sur  l’ongle  de  ce  doigt:  le  manche  de  l’in¬ 
strument  tourné  vers  les  articles  forme  avec  l’axe  du  pied 
un  angle  de  45  degrés.  Ainsi  le  tranchant  suit  la  direction 
d’une  ligne  qui ,  partant  du  point  touché  ,  viendrait  se 
rendre  à  l’union  du  tiers  postérieur  du  5.“°  métatarsien 
avec  son  tiers  moyen.  Le  chirurgien  incise  dans  ce  sens; 
aussitôt  qu’il  a  enlr’ouvert  l’article,  il  porte  son  couteau 
transversalement  au-devant  de  la  tête  de  l’astragale  ,  dont 
le  siège  est  indiqué  p.  55  ;  puis  ,  sans  l’engager  entre  les 
surfaces  osseuses,  il  le  place  immédiatement  sur  le  côté 
externe  du  pied  ,  et  il  forme ,  le  talon  de  la  lame  étant 
incliné  vers  les.  orteils  ,  un  angle  de  gô  degrés:  41  arrive 
ainsi  vers  le  doigt  qui  marque  le  siège  du  côté  externe  de 
l’article,  doigt  qui  reste  en  position  jusqu’à  ce  que  le  cou¬ 
teau  vienne,  immédiatement  le  remplacer;  aussitôt  que 
tout  le  pourtour  de  la  face  articulaire  dorsale  est  entr’ou- 
vert ,  la  pointe  de .  l’instrument  est  portée  sous  le  côté 
externe  et  antérieur  de, la  tête  de  l’astragale,  elle  s’y 
enfonce  ;  ,son  tranchant  est  dirigé  en  avant,  et  dans  la 
direction  de  l’extrémité  calcanéenne  antérieure  ,  il  coupe 
le  ligament  inter-osseux  :  l’article  est  largement  ouvert. 

Alors  ,  arrivé  à  la  région  plantaire  et  promené  du  calca¬ 
néum  vers  les  orteils ,  l’instrument  rase  la  face  inférieure 
des  os  ,  il  évite  les  protubérances  du  scaphoïde  et  du  cu¬ 
boïde  ,  du  1."  et  du  5.™°  métatarsiens.  Nous  avons  déjà 
dit  ailleurs,  que  le  pied  devait  observer  la  moyenne  pro¬ 
portionnelle  entre  l’adduction  et  l’abduction,  et  que  l’on 
relevait  un  peu  plus  le  talon  de  la  lame  du  couteau  que 
sa  pointe.  Cette  dernière  disposition  permet  de  suivre  exac¬ 
tement  la  concavité  du  tarse  et  du  métatarse ,  plus  mar¬ 
quée  en  dedans  qu’en  dehors.  Nous  avons  ajouté  quela  lon¬ 
gueur  et  la  largeur  du  lambeau  inférieur  sont  proportion¬ 
nées  h  la  solution  de  continuité  qu’il  recouvrira.  L’on  sui- 
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vra  d’ailleurs  les  règles  que  nous  avons  tracées  plus  haut. 

La  ligature  des  artères  pédieuse  et  plantaires  met  à 
l’abri  de  l’hémorrhagie. 

Si  l’on  devait  faire  un  lambeau  supérieur ,  la  première 
incision  serait  pratiquée  un  poucë  plus  près  des  orteils  ,  et 
l’on  disséquerait  les  tissus  jusqu’aux  articles  d’élection. 

L’amputation  que  nous  venons  de  décrire  sé  pratique 
avec  le  couteau  dont  nous  nous  sommes  servis  pour  faire 
l’opération  dans  l’articulation  tarso-mélatarsienrie.  Telle 
que  nous  venons  de  l’exposer,  la  méthode  de  Chopart  ne 
doit  plus  offrir  de  difficultés  à  l’opérateur  doué  d’une  main 
chirurgicale. 

L’ori  a  beaucoup  blâmé  cette  opération  ,  et  l’on  a  rap¬ 
porté  des  observations  qui  constatent  qu’on  a  été  obligé 
un  grand  nombre  de  fois  à  l’Hôtel  Royal  des  Invalides ,  de 
faire  l’amputation  de  la  jambe  sur  des  sujets  dont  lès  cica¬ 
trices  (  résultant  de  l’ablation  du  piedà  la  méthode  de  Cho¬ 
part,  a  vaientété  déchirées  parla  marche,  et  parla  luxation 
en  avant  deTastragale  et  du  calcanéum  ;  l’on  a  ajouté 'que 
ces  militaires  ne  pouvaient  plus  marcher.  Il  est  cèétain 
que  les  tendons  de  la  face  dorsale  du  pied  remontent  sur 
la  jambe  etqu’alors  il  est  impossible  qu’ils  puissent  heutrà- 
liser  l’action  des  muscles  du  mollet.  «  Mais  if  faut  en  'con- 
venir,  dit  M.  Percy,  onatrop  exagéré  ce  danger,  comme 
le  démontrent  lesnombreusesetbellès  opérations  de  MM;  Pèl- 
letan  ,  Richerand  etDupuytren,  auxquellesnous  pourrions 
ajouter  celles  que  nous  avons  faites'nous-mêines  en  diver¬ 
ses  circonstances  ,  et  nous  sommes  loin  de  penser  avec 
quelques-uns  de  nos  confrères,  qu’en  pareil  cas  il  serait 
nécessaire  de  couper  en  travers  lé  tendon  d’achillè;  idée 
qu’on  a  eu  tort  dernièrement  de  donner  comme  nouvelle  , 
puisque  Antoine  Petit  l’a  mise  en  exécution  en  1 788 ,  sans 
avoir  eu  lieu  d’être  très-satisfait  des  résultats  qu’il  obtint. 
M.  le  professeur  Ghaussier ,  qui  a  sérieusement  réfléchi  sur 
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cette  proposition,  est  tout-à-fait  de  notre  avis,  et  comme 
BOUS ,  il  connaît  des  moyens  mécaniques  propres  à  préve¬ 
nir  ,  et  à  corriger  un  désordre  qu’ abusivement  on  a  dit 
être  sans  remède.  »  La  description  de  ces  appareils  ne  peut 
pas  être  faite  ici  :  on  les  trouvera  chez  deux  de  nos  ban- 
dagistes  les  plus  distingués ,  MM.  Oudet  et  Yerdier. 

D’ailleurs  il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  employé  sur  les 
malades  dont  il  est  question  ,  la  position  ^emi-fléchie  de 
la  jambe,  moyen  si  avantageux  pour  qeutraliser  L’action 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  ce  membre  pendant 
tout  le  temps  que  met  la  plaie  à  se  cicatriser,  J’ai  vu  ToU- 
bli  de  ce  principe  donner  lieu  à  la  luxation  avant  la  cica¬ 
trisation  de  la  solution  de  continuité  sur  un  individu  opéré 
dans  un  des  grands  hôpitaux,  de  la  capitale,  Nous  croyons 
d’après  ces  derniers  faits,  que  Chop^>rt  a  rendu  un  ser¬ 
vice  important  à  l’humanité  ;  son  amputation  sauve  la  vie 
à  beaucoup  de  malheureux  que  pourrait  faire  succomber 
l’ablation  de  la  jambe  pratiquée  au-dessous  de  l’articula¬ 
tion  du  genou,  A; ce  premier  avantage  elle  en  réunit  un 
bien  précieux,  celui  de  conserver  la  moitié  du  tarse.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  au  Mémoire  de  notre  confrère  Yillêrmé , 
qui  partage  presqu’entièremcnt  notrp  opinien, 

Les  artères  que  nous  ouvrons ,  lorsque  nous  faisons  les 
amputations  partielles  du  pied ,  sont  d’un  assez  petit  calibre 
pour  que  nous  ayons  cru  devoir  nous  dispenser  de  recom¬ 
mander  d’établir  la  compression. 

Quelques  cdmid^rfitions  d’anatomie  pathologique ,  faits 
pratiques  relatifs  à  Cppération.  i.°  D®  ligamcnt  inler- 
osseux  est  très-rfréquemment  ossifié  che?i  les  vieillards  j  or¬ 
dinairement  pette  ossification  cède  facilement  au  couteau  ; 
souvent  aussi  il  faut  de  grands  efforts  pour  la  diviser,  et 
j’ai  plusieurs  fojs  été  obligé  de  me  servir  d’une  petite  scie 
après  l’avoir  dénudée  dp  ses  parties  molles  vers  sa  face  infé¬ 
rieure, 
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2.“  Un  pied  énormément  tuméfié  ne  permettait  pas  de 
sentir  les  principales  saillies  osseuses  qui  servent  de  guide 
à  l’opérateur  :  nous  opérâmes  néanmoins,  mais  nous  fûmes 
surpris  de  ne  pas  tomber  dans  les  articles  d’élection;  notre 
couteau  avait  glissé  d^’avant  en  arrière  ,  sur  une  éminence 
que  nous  prîmes  pour  la  tête,  devenueplus  volumineuse, 
du  premier  os  du  tarse.  Nous  portâmes  nos  recherches 
plus  près  des  orteils  ,  et  nous  rencontrâmes  l’articulation 
scaphoïdo-Gunéenne  ;  avertis  de  notre  nouvelle  erreur  par 
la  présencedes  troisfacetlesarticulaires  qu’offre  la  face  anté¬ 
rieure  du  scaphoïde  ,  nous  incisâmes  avec  force  un  demi- 
pouce  en  arrière ,  la  petite  tumeur,  qui,  cédantà  l’action 
du  couteau  ,  le  laissa  pénétrer  dans  la  contiguïté  scaphoïdo- 
astragalienne.  Nous  terminâmes  l’opération  comme  de  cou¬ 
tume  ,  et  nous  emportâmes  avec  la  scie  la  tête  malade  du 
premier  tarsien ,  après  l’avoir  préablement  dépouillée  de 
ses  parties  molles.  Il  s’agissait  d’une  exostose  spongieuse 
dont  la  cause  était  due  sans  doute  à  la  pression  de  la  botte; 
Les  os  environnans ,  à  l’exception  du  scaphoïde,  n’étaleni 
nullement  affectés. 

5.°  Nous  avons  rencontré  à  Metz  une  ankylosé  com¬ 
plète  du  tarse  et  du  métatarse  :  elle  fut  la  suite  d’un  rhu¬ 
matisme  chronique.  L’individu  succomba  au  typhus  ré¬ 
gnant;  le  pied,  au  reste ,  était  sain.  Nous  imaginâmes  d’in¬ 
troduire  à  plat ,  la  pointe  du  couteau  au-dessous  de  la  sail¬ 
lie  scaphoïdienne  ;  nous  eflleurâmes  les  surfaces  osseuses-, 
et  l’instrument  alla  sortir  dans  le  point  opposé  à  celui  par 
lequel  il  était  entré.  Nous  terminâmes  le  lambeau  inférieur 
comme  dans  la  méthode  modifiée  de  Ghopart  ;  puis  une 
incision  circulaire  faite  sur  le  tarse,  et  commencée  à  la 
base  de  ce  lambeau  où  elle  revint  finir  ,  divisa  toutes  les 
parties  molles  qui  recouvraient  le  tissu  osseux;  il  fut -aisé 
de  le  scier.  Une  compresse  fendue  empêcha  la  scie  de  dé¬ 
chirer  les  chairs.  .  . 
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4.°  M.  le  docteur  Villermé  pense,  avec  raison ,  que  si 
de  gros  tendons  se  trouvaient  à  nu  sur  le  lambeau  inférieur , 
il  faudrait  les  enlever  dans  la  crainte  de  les  voir  s’exfolier 
et  retarder  la  cicatrice. 

Pansement.  Il  est  le  même  pour  les  deux  amputations. 
Nous  répétons  que  la  jambe  doit  être  demi-fléchie  et  ceu- 
chée  sur  son  côté  externe ,  qu’ainsi  l’ang-le  péronier  de  la 
solution  de  continuité  en  devient  le  point  le  plus  déclive 
et  donne  au  pus  un  écoulement  très-facile.  L’on  réunira 
par  première  intention.  M.  le  Professeur  Roux  a  publié 
sur  la  réunion  immédiate  des  plaies  un  Mémoire  fort  in¬ 
téressant,  dans  lequel  il  démontre  la  supériorité  de  ce 
mode  de  pansement.  Le  lambeau  inférieur  sera  exacte¬ 
ment  maintenu  par  des  bandelettes  agglulinalives ,  fixées 
en  arrière  trois  pouces  au-dessus  du  talon,  et  venant  se 
rendre  au  même  niveau  sur  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  ,  après  avoir  contourné  le  moignon  :  elles  concou¬ 
rent  encore  h  empêcher  son  déplacement.  Enfin ,  on  aura 
recours  à  d’autres  bandelettes  qui  croiseront  à  angle  droit 
les  premières,  elles  seront  couvertes  par  de  la  charpie 
et  des  compresses  longuettes;  quelques  circulaires  de 
bandes  assujettiront  les  pièces  d’appareil.  Quand  on  ne 
met  pas  le  membre  dans  la  position  demi-fléchie,  l’on  est 
souvent  obligé ,  malgré  les  points  de  compression  établis  , 
de  perforer  la  base  du  lambeau,  pour  donner  écoule¬ 
ment  au  pus.  1 

Une  fistule  s’établit-elle?  La  compression  des  con- 
Irouvertures  pourront  la  guérir  ;  les  injections  d’abord  lé¬ 
gèrement  aromatiques ,  puis  rendues  graduellement  as¬ 
tringentes,  et  dont  l’action  sera  aidée  par  le  premier  de 
ces  moyens ,  doivent  toujours  réussir.  C’est  par  leur  em¬ 
ploi  que  j’ai  cicatrisé  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  un  ulcère 
fistuleux  résultant  d’une  amputation  du  gros  orteil,  que 
j’avais  pratiquée  depuis  six  semaines.  Il  est  reconnu  en 
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saine  thérapeutique  que  l’usage  des  injections  doit  être 
suspendu  ,  lorsqu’elles  sont  trop  irritantes ,  et  qu’enfin 
l’incision  du  trajet  est  le  dernier  parti  à  prendre. 

Anatomie  chirurgicale  des  os  du  tarse  considérés  jus¬ 
qu'à  L’âge  de  quatorze  à  quinze  ans  ;  faits  pratiques 
qui  en  découlent  relativement  à  l’opération.  —  Rien  de 
si  vague  que  les  données  établies  par  les  auteurs  sur  l’ossi' 
llcation  des  os  du  tarse  :  au  premier  aperçu ,  ils  parais¬ 
sent  livrés  à  un  ordre  de  développement  si  irrégulier, 
qu’on  a  abandonné  le  projet  de  les  soumettre  à  quelques 
règles  fixes.  Pour  que  les  principes  qu’a  établis  M.  le  pro¬ 
fesseur  Serres  sur  l’ostéogénie ,  méritent  le  nom  de  lois , 
il  faut  que  cette  partie  du  système  osseux  soit  en  harmo¬ 
nie  avec  toutes  les  autres;  c’est  ce  qui  existe  :  M.  Serres 
a  posé  comme  loi  fondamentale  de  l’ostéogénie  ,  que  tous 
les  os  se  développent  des  parties  latérales  au  centre ,  ou 
de  dehors  en  dedans  :  suivez  en  effet  l’ossification  des  os 
du  tarse,  vous  trouverez  :  i.°  qu’elle  commence  par  le 
calcanéum  qui  est  en  dehors ,  puis  par  l’astragale  qui  est 
en  dedans;  vient  ensuite  le  cuboïde,  plus  tard  le  troi¬ 
sième  cunéiforme  et  le  noyau  externe  du  scaphoïde  ;  en¬ 
fin  ,  le  noyau  interne  de  ce  dernier  en  même  temps  que  le 
second  et  le  premier  cunéiformes  :  la  même  loi  s’appli¬ 
que  aux  extrémités  des  os  du  métatarse ,  quoique  les  épo¬ 
ques  où  elles  s’ossifient  soient  si  rapprochées  que  l’on  a 
cru  jusqu’aujourd’hui  qu’elles  étaient  confondues.  Nous 
ferons  remarquer  que  le  scaphoïde  est  extrêmement  mince 
chez  les  jeunes  sujets  et  que  son  épaisseur  augmente  avec 
l’âge  [extrait  de  l’ouvrage  sur  les  lois  de  l’Ostéogénie,  par 
M.  Serres).  . 

J’ai  déjà  prouvé  dans  mes  autres  Mémoires  sur. les  am¬ 
putations,  que  les  lois  dé  l’ostéogénie  m’avaient  conduit 
à  des  applications  pratiques  extrêmement  importantes. 
Je  vais  en  fournir  ici  une  nouvelle  preuve-  de  plus  : 
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jusqu’à  l’âge  de  1 2  à  1 5  ans  et  même  au-delà  chez  les 
scrophuleux,  les  os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse  ,  le 
scaphoïde ,  les  extrémités  antérieures  du  calcanéum  et  de 
l’astragale  peuvent  être  facilement  divisés  par  le  couteau  : 
j’en  ai  acquis  la  certitude  entière  par  des  essais  nom¬ 
breux.  Or  une  incision  sémllunaire  étant  pratiquée  sur  la 
face  dorsale  du  pied ,  il  ne  sera  plus  besoin  jusqu’à  l’âge 
que  nous  avons  indiqué ,  de  chercher  les  articulations  et 
de  suivre  leurs  contours  ;  on  coupera  dans  le  tissu  osseux 
presque  comme  dans  les  parties  molles,  et  l’on  ne  sera 
plus  obligé  de  sacrifier  souvent  les  tissus  sains  dans  une 
assez  grande  étendue  ;  car  lorsqu’on  ne  pouvait  pas  opérer 
dans  l’articulation  tarso-métatarsienne  ,  il  fallait  amputer 
à  la  méthode  de  Chopart,  quoique  la  maladie  intéres¬ 
sât  à  peine  les  os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse. 

Nous  avons  déjà  dit  dans  notre  Mémoire  publié  en  1 8 1 5  , 
que  l’ablation  d’un  seul  ou  de  deux  métatarsiens  serait  fa¬ 
cile  ,  quand  on  aurait  bien  étudié  les  règles  que  nous  avons 
appliquées  à  l’ablation  entière  du  métatarse  :  veut-on  ex¬ 
tirper  les  deux  premiers  ou  les  deux  derniers  ?  deux  inci¬ 
sions,  l’une  dorsale,  l’autre  plantaire,  seraient  faites  pa- 
rallèllement  à  l’axe  du  pied ,  partiraient  de  l’articulation  et 
viendraient  se  rendre  aux  orteils.  Elles  longeraient  ensuite 
leurs  commissures  pour  se  réunir  sur  le  côté  externe  ou 
sur  le  côté  interne  du  pied. 

Le  lambeau  serait  disséqué  jusqu’à  sa  base  et  la  désar¬ 
ticulation  pratiquée ,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs.  Un 
coup  de  bistouri  ,  donné  parallèlement  à  l’axe  du  troi¬ 
sième  métatarsien  en  séparerait  le  quatrième.  M.  Béclarda 
mis  en  usage  ce  procédé  ,  et  les  malades  ont  très-bien 
marché.  Il  est-bien  entendu  que  les  états  pathologiques 
devront  apporter  des  modifications  à  la  confection  du  lam¬ 
beau,  et  que  l’on  ne  devrait  pas  s’abstenir  d’opérer  lors 
même  que  l’on  n’aurait  pas  assez  de  parties  molles 
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pour  le  former  ou  que  l’on  en  manquerait  entière¬ 
ment. 

Si  l’on  voulait  emporter  le  deuxième ,  le  troisième  ou  le 
quatrième  métatarsien,  on  plongerait  le  couteau  de  haut 
en  bas  à  la  partie  postérieure  de  l’espace  inter-osseux 
que  concourt  à  former  l’os  qui  doit  être  enlevé  ;  l’instru¬ 
ment  traverserait  le  pied  de  part  en  part ,  et  viendrait,  en 
longeant  l’os  malade  ,  terminer  l’incision  entre  les  deux 
orteils.  Elle  serait  prolongée  postérieurement  sur  la  face 
plantaire,  et  sur  la  face  dorsale  jusqu’à  l’article  tarso- 
jmétatarsien ;  quatre  autres  Incisions  transversales,  dont 
deux  supérieures  et  deux  inférieures,  partiraient  les  unes 
de  l’extrémité  antérieure,  les  autres  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  la  première,  et  se  termineraient  sur  le  côté  op¬ 
posé  du  métatarsien.  On  disséquerait  les  petits  lambeaux 
dorsal  et  plantaire,  l’on  introduirait  la  pointe  d’un  fort 
bistouri  le  long  des  faces  latérales  de  l’os  ,  comme  si  l’on 
opérait  dans  la  mortaise  des  trois  cunéiformes.  On  achè¬ 
verait  le  reste  de  la  désarticulation  en  procédant  de  haut 
en  has  avec  la  pointe  de  l’instrument,  et  en  suivant  la 
direction  de  l’article;  enfin  l’instrument  détacherait  l’os 
du  pied  en  suivant  d’avant  en  arrière,  ou  d’arrière  en 
avant  sa  face  externe  ou  interne,  selon  le  côté  par  lequel 
on  aurait  commencé  l’opération.  L’application  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan  ,  que  conseille  Charles  Bell ,  est  un  mau¬ 
vais  moyen  qui  déchire  les  ligamens;  ou  connaît  les  dan¬ 
gers  de  cette  lésion. 

L’on  pourrait  enlever,  en  môme  temps  que  les  métatar¬ 
siens,  un  ou  deux  os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse. 
MM.  Moreau  et  Champion  de  Bar-sur-Ornain  ont  souvent 
extirpé  un  seul  tarsien  ;  ils  sont  allés  le  chercher  au  milieu 
des  os  gains  ;  ils  ont  employé  pour  son  ablation  tantôt  un 
simple  instrument  tranchant ,  tantôt  une  tarrière  et  une 
petite  feuille  de  seie ,  dans  quelques  cas  enfin  des  con- 
3,  '5 
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roiHios  lill’oiles  de  trépan.  On  doit  toujours  préférer  l’in- 
slrunient  tranchant. 

Nous  ajouterons  que  Ferrand,  Desault,  Laumonier, 
Mauduyt  et  MM,  Daniel,  Aubray ,  etc.  ,  ont  enlevé  avec 
SUCCÈS  l’astragale  à  la  suite  de  certaines  luxations. 

Mais  il  faut  établir  quelques  données  pour  bien  recon¬ 
naître  le  siège  de  ces  os  et  de  leurs  articulations.  Voulez- 
vous  extirper  le  cuboïde  i’  reconnaissez  Textréniité  posté¬ 
rieure  du  cinquième  métatarsien,  la  tête  deFastragnle  et 
le  bord  e.xterne  de  la  grande  apo’physe  du  calcanéum  ;  il 
sera  aisé  de  trouver  et  de  faire  parcourir  è  l’instrument 
les  articulations  que  vous  devez  détruire.  Si  elles  n’étaient 
pas  connues  .,  vous  auriez  sous  les  yeux  un  pied  sec  :ar- 
liculé. 

La  saillie  du  scaphoïde ,  celle  qui  résulte  de  la  conti¬ 
guïté  des  premiers  cunéiforme  et  métatarsien ,  la  tête  de 
l’asHiragale  ,  l’enfoncement  situé  à  son  côté  externe  et 
inférieur ,  l’angle  supérieur  et  externe  de  la  grande  apo- 
2>h,yse  du  calcanéum ,  sont  des  indices  certains  pour  pé¬ 
nétrer  dans  les  articles  des  os  que  l’on  désire  enlever. 
Mais  on  idoit  bien  se  garder  de  couper  une  étendue  du 
membre  qui  force  dans  la  suite  à  pratiquer  une  opération 
plus  dangereuse. 

Voudrait-on  enlever  le  scaphoïde ,  lé  cuboïde  et  iles  trois 
cunéiformes?  L’opérateur  traverserait  l’articulation  tarso- 
métatarsienne  d’après  les  principes  que  nous  avons  établis; 
seulement,  au  lieu  de  commencer  l’incision  au-devant  de 
l’article,  il  la  commencerait  derrière  ;  puis  il  désarticu¬ 
lerait  à  la  méthode  de  Chopart,  le  couteau  glisserait  en¬ 
suite  sous  les  os  que  nous  avons  nommés  et  les  détacherait 
du  .pied.  Le  chirurgien  dénuderait  de  ces  parties  molles 
l’extrémité  postérieure  des  deux  derniers  métatarsiens ,  la 
scierait  avec  les  précautions  convenables  ;  il  pourrait  en¬ 
core  emporter  de  la  même  manière  une  portion  de  la  tête 
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de  l’astragale,  l’on  appliquerait  enfin  les  métatarsiens  sur 
les  deux  premiers  os  du  tarse.  Je  n’ai  jamais  tenté  cette 
opération  que  sur  le  cadavre,  oii  elle  fournit  de  très-beaux 
résultats.  Je  laisse  à  la  sagacité  des  praticiens  le  soin  de  la 
rejeter  ou  de  l’adopter. 


Considérations  sur  les  aponévroses  abdominales ,  sci'vant 
d’introduction  a  l’ histoire- des  hernies  dans  les  mono¬ 
dactyles;  par  M.  Gérard  fils ,  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort. 

Un  petit  nombre  d’ouvrages  recommandables  sur  l’a¬ 
natomie  vétérinaire  et  la  statique  animale  renferme 
des  détails  intéressans  sur  la  disposition  et  les  usages  de 
l’aponévrose  abdominale  dons  les  herbivores  domestiques. 
Destinée  à  soutenir  l’eflort  d’une  masse  énorme  d’intestins 
ou  d’un  estomac  très-volumineux ,  cette  tunique  fibreuse 
a  été  douée  en  même  temps  d’une  force  de  résistance  ex¬ 
trême  et  d’une  grande  élasticité  pour  se  prêter  au  déve¬ 
loppement  souvent  considérable  des  viscères  qu’cllo 
soutient. 

La  réunion  à  un  si  haut  degré  de  ces  deux  propriétés 
a  dû  exciter  l’attention  des  anatomistes.  Quelques-uns 
ont  bien  reconnu  et  bien  établi  les  caractères  et  les 
propriétés  de  la  fibre  qui  donne  à  cette  expansion  une 
élasticité  aussi  remarquable;  et  sous  ce  rapport  il  serait 
difficile  de  rien  ajouter  à  ce,  qu’en  ont  ditMM.  Dupuytren 
et  Breschel ,  et  plus  récemment  encore  M.  Béclard ,  dans 
ses  additions  à  l’Anatomie  générale  de  Bichat. 

La  disposition  de  toutes  les  productions  delà  même 
nature  ,  leurs  usages  en  général ,  et  leurs  différences  dans 
les  animaux  domestiques  ,  où  elles  disparaissent  par  une 
5.. 
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graduation  insensible,  jusqu’à  ce  que  l’on  n’en  retrouve 
plus  que  des  traces ,  présente  à  l’esprit  plus  d’un  sujet  de 
recherches  et  d’inductions  curieuses. 

L’une  d’elles  ,  le  ligament  cervical  ,  s’étend  depuis  la 
protubérance  Iransversc  de  l’occipital  ,  jusque  sur  le 
sommet  des  apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres 
du  dos,  sépare  les  muscles  cervicaux  droits  de.  ceux  du 
côté  gauche,  multiplie  leurs  points  d’insertion  ,  et  leur 
est  d’un  puissant  secours  en  maintenant  constamment  le 
cou  dans  un  état  moyen  entre  la  flexion  et  l’extension. 
Ses  fibres  extrêmement  élastiques  forment  à  leur  partie 
supérieure,  où  elles  sont  en  très-grand  nombre,  deux 
espèces  de  cordes  réunies  vers  leurs  exlrétnités,  arron¬ 
dies  dans  le  cheval  ,  aplaties  et  très-larges  dans  le  hœuf. 
Leur  grosseur  ,  leur  force  de  résistance  et  leur  élasticité  , 
sont  en  raison  directe  de  la  longueur  du  cou  ,  du  volume 
de  la  tête  ,  et  de  celui,  des  muscles  cervicaux.  Ainsi , 
très-prononcé  dans  le  cheval ,  et  sur-tout  dans  le  hœuf, 
ce  ligament  est  déjà  beaucoup  moindre  dans  le  mouton  , 
le  chien  et  le  porc;  enfin,. dans  le  chat  il  n’existe  plus 
qu’en  rudimens.  't./ 

Dans  le  cheval  et  le  bœùf,  chez  lesquels  la  partie  anté- 
l’ieure  du  tronc  forme  un  poids  énorme  suspendu  entre 
les  épaules,  deux  productions  de  la  même  nature  que  le 
ligament  cervical  sont  situées ,  l’une  au-dessus  ,  l’autre 
au-dessous  du  muscle  rhomboïde.  Destinées ,  à  n’en  pas 
douter,  à  soulager  les  muscles  qui  empêchent  le  corps  de 
glisser  entré  les  deux  scapulum  ,  elles  ne  devaient  pas 
exister,  ou  n’exister  au  moins  qu’imparfaites  ,  chez  les 
animaux  où  l’épaule  est  située  plus  en  arrière,  et  où  le 
poids  du  tronc  est  peu  considérable;  aussi  ne  les  ren- 
conlre-t-  on  pas  dans  le  chien  et  le  chat. 

Enfin,  sans  multiplier. les  exemples,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  citer  encore  la  gaîne  .fibreuse  qui  enveloppe 
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en  masse  le  globe  de  l’œlI  ,  ses  muscles  et  son  tissu  grais¬ 
seux  :  elle  existe  seulement  dans  les  herbivores  qui  sont , 
dans  l’état  de  nature,  obligés  détenir  constamment  la 
tête  baissée  ,  pour  chercher  et  saisir  leur  nourriture  ,  etc.- 

La  disposition  des  fibres  de  toutes  ces  productions  est 
relative  à  la  direction  suivant  laquelle  s’exerce  l’effort 
auquel  elles  résistent  ;  ainsi  à  la  partie  supérieure  du  liga¬ 
ment  cervical  ,  les  libres  sont  dirigées  toutes  d’avant  en 
arrière ,  parce  que  celle  partie ,  que  les  anatomistes  appel¬ 
lent  la  corde,  doit  soutenir  le  poids  de  la  tête.  La  partie 
moyenne ,  ou  les /«mes  du  ligament,  obéissant  îi  des  mouve- 
mens  en  tous  sens  ,  srs  fibres  sont  entrecroisées  et  ne 
tiennent  aucune  direction  fixe.  ALépaule ,  elles  se  portent 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  parce  que  l’effort 
s’exerce  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Enfin  ,  celle 
remarque  est  également  applicable  ,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  lard ,  à  l’expansion  ligamenteuse  de  l’ab¬ 
domen. 

Il  est  donc  bien  vrai ,  comme  ou  l’a  observé  ,  que 
par-tout  où  il  se  trouve  un  antagonisme  continuel ,  la 
nature  a  placé  lin  tissu  élastique  qu’elle  a  augmenté,  mo¬ 
difié  ou  fait  disparaître  ,  suivant  que  sa  présence  était 
plus  ou  moins  utile.  Ainsi ,  il  est  facile  de  se  convaincre 
que  la  couleur  jaune  et  l’élasticité  de  ces  productions  sont 
toujours  en  raison  directe  de  leur  grosseur  :  moins  elles 
sont  importantes ,  plus  elles  diminuent  ;  plus  elles  dimi¬ 
nuent,  plus  elles  blanchissent  et  se  rapprochent  du  tissu 
albuginé. 

La  résistance,  et  sur-tout  l’élasticité  du  tissu  fibreux 
jaune  ,  sont  ses  propriétés  principales  :  «  Il  a  pour  fonc¬ 
tion  ,  dit  M.  Béclard,  de  servir  de  liens  et  d’enveloppes  , 
et  de  faire  en  même  temps  l’office  d’un  ressort  qui  Re¬ 
vient  brusquement  sur  lui-même  une  fois  que  la  résistance 
ne  subsiste  plus,  b,  Ces  propriétés  ,  jointes  à  la  couleur 


jaune  et  à  la  grande  quantité  de  fibrine  qu’il  contient , 
semblent  annoncer  que  ce  tissu  n’est  qu’une  modification 
du  musculaire  et  un  état  intermédiaire  entre  celui-ci  et 
l’albuginé.  En  effet,  certaines  parties ,  formées,  dans  un 
animal ,  par  des  fibres  jàunes  ,  présentent ,  dans  un  autre , 
des  fibres  musculaires  très-apparentes  ;  ainsi ,  lesligamens 
suspenseurs  du  fourreau  ou  prépuce.,  fibreux  dans  le  che¬ 
val  ,  6oht  charnus  dans  le  mulet  et  le  bœuf. 

Ne  venons-nous  pas  de  voir  que  ce  tissu  jaune  perd  de 
ses  propriétés,  blanchit,  devient  rigide  ,  et- se  rapproche 
du  tissu  albuginé  ,  à  mesure  que  la  résistance  qu’il  doit 
surmonter  est  moindre  ? 

Ne  peut-on  pas  croire,  en  raisonnant  à /jrtort,  qu’il  en 
est  de  même  dans  le  sens  contraire  ,  et  que  ce  tissu  ,  sus¬ 
ceptible  d’arriver  b  un  état  plus  parfait,  peut  devenir  mus¬ 
culaire  ?  La  poche  charnue  des  didelphes  n’est  peut-être 
qu’un  état  plus  parfait  de  l’expansion  abdominale  du  che¬ 
val  ,  qui  n’est  elle-même  que  le  fascia  superficmlis  de 
l’homme  ,  plus  développé  ,  plus  jaune  et  plus  élastique. 
Ajoutons  à  cela  que  le  tissu  fibreux  jaune  ,  sur-tout  celui 
du  ligament  cervical  et  do  l’enveloppe  abdominale  ,  four¬ 
nit  à  l’analyse  chimique  de  l’albumine,  de  l’osmazôme 
et  de  la  fibrine  j  et  l’on  ne  pourra  nier  qu’il  ne  doive  avoir 
au  moins  un  peu  d’analogie  avec  le  musculaire  ;  ils  ont 
d’ailleurs  été  confondus  pendant  long- temps  par  des  ana¬ 
tomistes  d’un  grand  mérite ,  et  nous  espérons  parvenir 
par  la  suite  h  prouver  ce  fait  que  nous  ne  pouvonsencorc 
qu’indiquer  ici. 

Quelle  que  soit ,  au  reste,  l’opinion  que  l’on  conçoive 
do  là  nature  du  tissu  fibreux  jaune ,  aucune  des  produc¬ 
tions  qu’il  concourt  à  former  ne  mérite  plus  d’attention 
que  celle  qui  soutient  les  aponévroses  des  musclés  de 
l’abdomen.  , 

Située  immédiatement  au-dessus  du  muscle  sous-cu- 
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taué,  à  la  face  interne  duquel  elle  est  unie  au  moyen  d’ütl‘ 
tissu  cellulaire  fort  lâche  et  fort  abondant ,  eette  produc¬ 
tion  ,  étendue  en  forme  de  membrane,  enveloppe  lés  mus-; 
des  abdominaux ,  et  les  sépare  de  l’aponévrose  du  pânnicule 
charnu.  Antérieurement  elle  recouvre  la.  partie  inférieure 
du  grand  pectoral ,  plus  en  arrière  l’aponévrose  du‘ 
grand  oblique;  vers  les  parties  latérales  .elle  est  appliquée 
sur  la  portion  charnue  de  ce  dernier  muscle ,  ainsi  que  sur 
le  grand  dentelé  de  la  poitrine  ,  à  la  surface  duquel*  se 
perdent  ses  fibres  devenues  beaucoup  plus  rares  ,  et  qiii 
toutes  se  portent  en  bas  en  convergeant  vers  le  bassin 
oii elles  se  terminent.  Il  suit  delà,  que  Ces  fibreS  ,  plus 
épaisses  et  plus  rapprochées  sur  la  surface  inférieure  de 
l’abdomen  et  près  de  la  ligne  médiane  qu’aux  flancs  et 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  sont  en  grand  nom¬ 
bre  près  du  pubis,  où  elles  forment  un  gros  cordon  ayant 
une  épaisseur  do  plusieurs  lignes.  Il  s’en  suit  également 
que  celles  qui  Sont  situées  sur  les  côtés  se  dirigent  de 
haut  en  Las  et  d’avant  en  arrière;  que  cetïe  d'irectibn  ; 
très-oblique  pour  les  plus  antérieures ,  est  presque  pCr-' 
pendiculair©  à  T^xe  du  corps  pour  celles  qui  viennent  des 
flancs;  qu’enfin  les  fibres  médianes  se  portent  tOufes 
rallèlement  à  Iq  ligne  blanche ,  et  forment,  dans  le  mémo: 
sens  ,  des  plis  d’autant  plus  mai-qués  qu’ils  sont  plüs  rap¬ 
prochés  du  pubis.  ,  .  . . 

Cette  disposition  est  très-remarqnable  lorsqü^âprës  k' 
mort  ces  fibres  sont  écartées  par  suite  du  volume  qu’ac¬ 
quièrent  les  intestins  ;  elles  forment  alors ,  dans  leur  én- 
semble,  upe  espèce  d’éventail ,  et  le  tissu  cellulaire  qUf 
les  unit  leur  permet  tellement  de  s’écarter  les  unes  des'^ 
autres  ,  que  leurs  plis  disparaissent  entièrement  et  laissent 
à,  nu,  au-dessous ,  l’aponévrose  du'  grand  oblîquÇf  Gela 
devait  être  ainsi ,  puisque ,  Im's  de  Içut  développement , 
tous  les  viscères  contenus  ,  soit  dans  le  centré,  soit  dans 


le  bassin,  se  perlent  constamment  en  ayant  :  c’éiait  donc 
antérieurement  que  l’écartement  des  fibres  devait  être 
plus  considérable. 

Ces  trousseaux  de  fibres  séparés  ,  comme  on  vient  de  le 
voir ,  par  une  grande  quantité  d’un  tissu  cellulaire  fprt 
lâche,  se  réunissent  intimement  en  avant  et  au-dessous 
du  pubis ,  et  s’y  attachent  après  avoir  donné  naissance 
aux  prolongemens  suivans  : 

1. °  Le  ligament  suspenseur  du  fourreau.  Ce  ligament 
donne  naissance  au  dartos  ,  et  cette  disposition  suffirait 
pour  établir  que  la  nature  de  cette  enveloppe  des  testi¬ 
cules  est  fibreuse  dans  le  cheval,  si  l’on  conservait  quel¬ 
ques  doutes  à  cet  égard. 

2. °  Un  large  ligament  qui  s’attache  à  toute  la  sym¬ 
physe  du  pubis  ,  en  dehors  des  muscles  adducteurs ,  re¬ 
couvre  la  base  du  pénis,  et  fournit  dans  la  femelle  la 
capsule  fibreuse  des  mamelles;  capsule  qui  devait  néces¬ 
sairement  être  douée  d’une  grande  élasticité  pour  se  prê¬ 
ter  au  développement  qu'acquièrent  ces  organes  à  l’époque 
de  l’allaitement. 

3. ”  Le  feuillet  extérieur  d’ünq  membrane  fibreuse  , 
dont  le  feuillet  interne  est  formé  par  l’aponévrose  du 
grand  ^oblique.  Cette  large  expansion ,  qui  est  appliquée 
sur  la  face  interne  des  muscles  de  la  cuisse ,  se  confond 
antérieurement  avec  l’aponévrose  du  fascia  lata,  en  ar¬ 
rière  se  perd  sur  les  muscles  fessiers,  en  bas  se  continue 
avec  l’aponévrose  tibiale ,  et  se  termine  supérieurement  en 
se  réunissant  avec  une  autre  aponévrose  qui  recouvre  les' 
muscles  de  la  région  sous-lombaire,  et  concourt  à  former 
l’arcade  crurale, 

Ce  que  nous  avons  dit  de  toutes  les  productions  du  tissu 
fibreux  jaune  s’applique  en  tous  points  à  la  tunique  abdo¬ 
minale.  Très-dé veloppée  dans  les  grands  herbivores  domes¬ 
tiques,  où  les  organes  digestifs  ont  une  énorme  capacité  , 


elle  devient  moips  épaisse  et  moins  élastique  à  mesuré  que 
le  volume  de  ces  organes  diminue  ;  aussi ,  n’en  trouve  ■ 
t-on  que  des  traces  dans  le  chien  et  le  chat  :  aussi  est-elle 
bornée  dans  l’homme ,  sans  doute  à  cause  de  sa  station 
verticale  ,  à  quelques  fibres  rares  qui  constituent  le  fascta 
superficialls. 

Arrivées  près  du  pubis,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les 
fibres  de  celte  expansion  se  rapprochent,  s’unissent  par 
leur  face  interne  h  celles  du  grand  oblique  ,  de  manière  à 
ce  qu’il  ne  soit  plus  possible  de  les  séparer  les  unes  des 
autres  ;  on  peut  seulement  se  convaincre  que  sa  face  ex¬ 
térieure  jaunâtre  appartient  à  la  tunique  ligamenteuse  , 
tandis  que  la  face  interne ,  d’un  blanc  nacré  ,  estime  dépen¬ 
dance  de  l’aponévi’ose  du  grand  oblique.  Les  fibres  do  celle- 
ci  ,  dirigées  obliquement  de  haut  enbas ,  d'avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans  ,  convergent  toutes  vers  la  ligne 
blanche ,  h  laquelle  une  partie  vient  s’insérer  ;  le  plus  grand 
nombre  s’étend  jusqu’à  un  pouce  environ  au  dessous  du 
pubis  où  elles  se  terminent  en  s’attachant  à  une  grosse  pro¬ 
duction  tendineuse  qui  semble  être  le  point  de  réunion  do 
toutes  les  aponévroses  de  l’abdomen. 

Les  fibres  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  n’ont  pas 
toutes  la  même  disposition;  les  unes  se  dirigent  de  dehors 
en  dedans  et  d’arrière  en  avant ,  et  se  terminent  à  la  ligne 
blanche;  les  autres ,  moins  nombreuses  et  plus  courtes ,  se 
portent  d’avant  en  arrière,  et  s’unissent  aux  fibres  termi¬ 
nales  de  l’aponévrose  du  grand  oblique. 

L’aponévrose  du  muscle  transverse ,  dirigée  transversa¬ 
lement  à  l’axe  du  corps  ,  existe  depuis  le  cartilage  xy¬ 
phoïde  jusqu’à  six  pouces  environ  en  avant  du  pubis.  Ar¬ 
rivée  là,  elle  semble  se  terminer  brusquement;  ses  fibres 
se  réunissent  près  de  la  ligne  blanche  en  un  gros  faisceau 
qui  suit  la  direction  du  musclé  droit ,  et  se  termine  au 
même  point  que  l’aponévrose  du  muscle  précédent.  En- 
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fin  ,  la  surface  externe  du  péritoine  est  recouverte  d’une 
multitude  de  fibres  nacrées  résistantes  ,  dont  la  direc¬ 
tion,  qui  n’est  pas  constante  ,  est  cependant  presque  dans 
toute  son  étendue  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  ar¬ 
rière.  C’est  le  fascia  tramversalis  de  l’homme. 

La  disposition  de  ces  différentes  aponévroses ,  sur  la  dès-* 
cription  desquelles  nous  avons  à  dessein  fort  peu  Insisté  . 
est  donc  telle  que  leurs  fibres  doivent  se  croiser  en  plu¬ 
sieurs  sens.  Celles  du  pannicule  charnu  ,  par  exemple ,  Sont 
transversales  ,  tandis  que  celles  de  la  tunique  ligamen¬ 
teuse  sont  disposées  longitudinalement  ;  l’aponévrese  du 
grand  oblique  se  porte  obliquement  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  d’avant  en  arrière ,  celle  du  petit  oblique,  aù 
contraire,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant  ;  la 
direction  du  muscle  transverse  est  semblable  à  celle  du 
pannicule  charnu  ;  enfin  ,  le  mnscle  droit  forme  une  espèce 
de  sangle  qui  soutient  la  ligne  blanche ,  et  maintient  fixe 
par  conséquent  le  point  d’appui  principal  de  toutes  eés 
aponévroses. 

Cet  entrecroisement  augmente  beaucoup  la  force  de 
la  tunique  abdominale  ;  il  lui  permet  de  résister  avec  avan¬ 
tage  à  la  pression  continuelle  exercée  par  les  viscères  ab¬ 
dominaux.  La  réunion  de  toutes  ces  fibres  jaunes  ou  al- 
buginées  donne,  naissance  à  vin  gros  et  fort  cordon  blan¬ 
châtre,  situé  à  trois  pouces  environ  au  dessous  du  bassin 
et  qui  n’est  attaché  au  pubis  qu’au  moyen  d’une  autre  pro^ 
duction  tendineuse  à  laquelle  il  conviendrait  de  donner  le 
nom  de  tendon  sous-pubien.  Ce  dernier,  dont  la  direction 
est  verticale  ,  est  applati  de  dessus  en  dessous,  se  porte 
de  bas  eü  haut,  s’aitâclie  à  presque  tout  le  bord  abdomi¬ 
nal  du  pubis ,  et  présente  quelqu’aualogie  avec  lesos  marsu- 
piàux  ,,  quoique  sa  position  né  soit  pas  toujours  la  même. 

11  n’est  pas  seulement  là  pour  servir  de  point  d’inser¬ 
tion  ,  il  permet  h  l’abdomen  d’acquérir  du  développement 
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sans  que  par  suite  de  l’extension  de  ses  parois  le  bassin 
soit  obligé  de  se  rapprocher  de  la  poitrine,  ce  qui  aurait 
eu  lieu  inévitablement ,  si  toutes  ces  fibres  s’étaient  alla- 
chées  directement  au  pubis. 

Dans  le  cheval ,  ce  tendon  donne  naissance  à  un  liga¬ 
ment  rond  de  la  grosseur  du  doigt  indicateur  qui  se  dirige 
de  dedans  en  dehors  sur  la  surface  inférieure  du  pubis  , 
le  long  de  son  bord  abdominal ,  et  va  se  terminer  dans  l’ex¬ 
cavation  raboteuse  de  la  tête  du  fémur. 

Quoiqu’on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  expliquer  pour¬ 
quoi  ce  ligament  ne  se  rencontre  que.  dans  les  mouodac- 
tyles  ,  on  ne  peut  douter  nu  moins  qu’il  n’ait  une  grande 
influence  sur  la  fixité  du  membre  et  sur  la  sûreté  des  mou- 
vemens  qu’il  peut  exécuter. 

Il  donne  une  telle  force  à  l’articulation  ,  que  dans  le 
cheval  on  n’a  pas  d’exemple  de  luxation  coxo  -  fémorale. 
Je  ne  parle  point  des  luxations  consécutives  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  :  elles  ont  toujours  lieu  alors  en  haut 
et  en  dehors  ,  comme  cela  se  remarque  le  plus  ordinai¬ 
rement  dans  l’homme.  Les  mouvemens  les  plus  violens 
ne  parviennent  qu’à  fracturer  la  tête  du  fémur  par  le  mi¬ 
lieu  ,  mais  jamais  à  la  faire  sortir  de  sa  èavité. 

Les  diverses  ouvertures  que  présentent  les  aponévroses 
de  l’abdomen  méritent  de  fixer  l’attention  sotis'  quelques 
points  dont  les  anatomistes  vétérinaires  ne  se  sont  point 
encore  occupés. 

L’anneau  inguinal  se  présente  à  l’extérieur  sous  la  forme 
d’une  ouverture  alongée  obliquement  de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant  ;  sa  disposition  est  telle  que  l’on  peut 
y  reconnaître  deux  commissures  :  l’une  interne  et  posté¬ 
rieure  est  formée  par  les  fibres  qui  se  portent  au  pubis  j 
l’externe  beaucoup  moins  épaisse  se  termine  on  avant  du 
pli  de  l’aine  ,  à  l'endroit  de  Irt  réunion  de  l’apouévt'osè 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  avec  la  portion  de  celle 
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du  grand  oblique  qui  vient  de  l’angle  antérieur  externe 

de  l’iléon. 

Les  parois  de  cet  anneau  sont  formées ,  à  partir  de  la 
surface  extérieure,  par  la  tunique  abdominale  .l’aponévrose 
du’  grand  oblique  et  la  portion  charnue  du  petit  oblique. 
Enfin  ,  lout-îi-faità  la  partie  supérieure,  l’anneau  inguinal 
situé  plus  en  dedans  et  en  avant  représente  une  ouverture 
ronde,  étroite,  entourée  d’un  grand  nombre  de  fibres 
albuginées  fournies  ,  les  unes  par  l’aponévrose  des  muscles 
sous-lombaires  ,  les  autres  par  le  fascia  Ivansvcrsaüs. 

Ainsi  disposé,  cet  anneau  est  uU  vrai  canal  inlundi- 
buÜforme  dont  la  base  est  inférieure  ,  dont  la  direction 
est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  ,  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  d’avant  en  arrière  ,  qui  est  pratiqué  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  tunique  abdominale  et  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique  ,  passe  au  bord  postérieur  de  la  portion  charnue 
du  petit  oblique  ,  et  n’est  point  en  rapport  avec  l’aponé¬ 
vrose  du  transverse. 

Son  ouverture  extérieure  ,  alongée  de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant,  sui’-tout  dans  la  jument ,  présente 
une  forme  elliptique  ,  et  est  située  à  quelque  distance  du 
pubis ,  de  sorte  que  l’on  doit  plutôt ,  comme  nous  l’avons 
fuit,  y  reconnaître  deux  commissures  que  deux  piliers  : 
l’interne  étant  beaucoup  plus  forte,  plus  résistante  et  plus 
fixe,  doit  beaucoup  moins  prêter,  et  prête  en  effet  moins 
b  la  dilatation.  Aussi  est-il  beaucoup  plus  facile  de  débri¬ 
der,  en  dehors ,  débridement  que,  du  reste,  on  est  con¬ 
traint  de  faire  de  ce  côté  à  cause  de  la  position  des  vais¬ 
seaux.  C’est,  en  effet,  à  la  base  delà  commissure  posté 
rieure-ou  interne,  que  la  sus-pubienne  donne  les  artères 
inguinale,  scrotale  et  abdominale  postérieure  ou  hypogas¬ 
trique.  Cette  dernière  branche  ,  qui  reste  toujours  super¬ 
ficielle  ,  se  dirige  d’arrière  en  avant ,  en  longeqnt  le  bord 
interne  de  l’anneaU ,  et  serait  inévitablement  atteinte  si 


ET  OBSERVATIONS.  77 

l’on  débridait  en  dedans,  sur-tout  si  l’on  portait  en  arrière 
le  tranchant  du  bistouri,  ün  filet  nerveux  assez  considé¬ 
rable  provenant  du  faisceau  inférieur  do  la  troisième  paire 
lombaire,  est  situé  superficiellement  au  côté  interne  du 
cordon  testiculaire  qu’il  contourne  de  dehors  en  dedans  ; 
et  la  manière  dont  les  vétérinaires  praticpient  l’opération 
de  la  hernie  étranglée ,  rend  également  indispensable  la 
connaissance  de  sa  situation. 

La  position  horizontale  du  corps  du  cheval ,  celle  de 
l’orifice  interne  de  l’anneau  inguinal,  doivent  nécessaire¬ 
ment  rendre  les  hernies,  par  cette  ouverture  ,  beaucoup 
moins  fréquentes  que  dans  l’homme;  aussi,  malgré  les 
efforts  violens  et  réitérés  qu’exécutent  ces  animaux  , 
malgré  les  chutes  graves  et  nombreuses  auxquels  ils  sont 
exposés ,  cet  accident  est  infiniment  plus  rare.  On  n’en  a 
pas  meme  d’exemples  dans  les  jumens  ,  et  celte  différence 
doit  être  attribuée  tant  à  l’étroilcssc  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  de  l’anneau  ,  qu’à  l’élévation  du  bassin  ;  élévation 
telle  ,  que  la  masse  intestinale  est  portée  beaucoup  plus 
en  avant  que  dans  le  mâle. 

La  rareté  plus  grande  encore  des  cas  de  hernies  étran¬ 
glées ,  le  peu  de  réussite  dont  est  suivie  leur  opération  , 
n’exigeront  pas  que  par  suite  nous  donnions  de  grands 
détails  sur  les  précautions  à  prendre  en  la  pratiquant.  Il 
nous  suffira  d’indiquer  les  plus  grands  dangers  que  l’on 
ait  à  craindre  ,  et  les  meilleurs,moyens  de  les  éviter. 

Nous  avons  vu  tout-à-l’heure  que  les  fibres  de  l’expan¬ 
sion  ligamenteuse  et  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  se 
confondaient  près  du  pubis  ,  et  donnaient  au  pli  de  l’aine 
naissance  à  deux  préduclions  aponévroliques  très-larges  et 
très-fortes  ;  l’une  ,  inférieure  ,  qui  se  porte  sur  les  muscles 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  l’autre ,  supérieure ,  qui 
s’attache  d’un  côté  à  l’angle  antérieur  externe  de  l’iléon; 
de  l’autre ,  au  tendon  sous-pubien ,  et  se  termine  supé- 


yS  M  È  51  0  I  R  E  s 

ricurement  en  s’unissant  avec  l’aponévrose  des  muscles  de 
la  région  sous-lombaire.  Celle-ci ,  qui  s’unit  en  dehors 
aux  muscles  petit  oblique  et  transverse ,  ne  laisse  dans  son 
milieu,  vers  le  pli  de  l’aine ,  qn’une  ouverture  très-étroite 
par  où  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  cruraux. 

Celte  disposition  telle ,  qu’il  n’y  a  d’interruption  que 
dans  une  très-petite  étendue  ,  entre  l’aponévrose  des  mus¬ 
cles  scus-lombaires  et  celle  du  grand  oblique ,  rend  ,  sinon 
impossible ,  du  moins  fort  difficile ,  la  sortie  de  l’intestin 
par  l’anneau  crural.  Celte  sortie  est  d’ailleurs  empêchée 
par  la  largeur  et  la  force  de  l’aponévrose  qui  se  porte  de 
l’abdomen  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Sans  doute  la 
position  horizontale  du  corps ,  celle  des  membres  posté¬ 
rieurs  constamment  rapprochés  du  tronc ,  viennent  encore 
s’opposer  à  ce  que  l’intestin  s’échappe  ,  mais  elles  n’en 
peuvent  pas  être  regardées  comme  les  causes  princi¬ 
pales  ,  puisque  dans  le  chien ,  où  ces  dernières  causes 
existent  également ,  les  hernies  crurales  ne  laissent  pas 
que  d’être  fréquentes ,  et  qu’il  n’y  en  a  pas  d’exemples 
dans  les  grands  herbivores  domestiques. 

D’ailleurs ,  on  ne  pourrait  pas  expliquer  ainsi  pourquoi 
l’on  ne  rencontre  jamais  de  hernies  crurales  dans  le  fœtus 
de  jument,  tandis  qu’il  n’est  pas  rare  d’y  trouver  des  her¬ 
nies  inguinales  ,  ombilicales,  etc. 

La  disposition  que  nous  avons  indiquée  étant  déjà 
tout-à-fait  distincte  dès  le  commencement  de  la  gesta¬ 
tion  ,  à  l’époque  où  l’on  ne  trouve  encore  que  des  traces 
de  l’enveloppe  ligamenteuse  de  l’abdomen  ,  il  est  cer¬ 
tain  qu’on  doit  la  considérer  comme  la  cause  princi¬ 
pale  de  l’impossibilité  de  cette  espèce  de  hernie  dans  le 
cheval. 

.  Il  suit  donc  de  ce  que  nous  venons  d’exposer  : 

i.'Que  dans  certains  animaux  on  rencontre  des  pro¬ 
ductions  de  tissu  fibreux  jaune  que  la  nature  augmente  ^ 
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modifie  ou  fait  disparaître  suivant  qu’elles  sont  plus  ou 
moins  utiles; 

2. °  Que  de  toutes  ces  productions  ,  la  plus  remar¬ 
quable  ,  dans  les  herbivores  domestiques  ,  est  l’expansion 
ligamenteuse  de  l’abdomen  ,  qui  donne  à-la-fois  aux  parpis 
de  cette  cavité  une  force  de  résistance  extrême  et  une 
grande  élasticité  ; 

Que  le  dartos  qui  en  provient ,  évidemment  fibreux 
dans  le  cheval ,  est  charnu  dans  le  bœuf  et  le  mulet;  d’oii 
l’on  peut  conclure  qu’il  existe  une  certaine  analogie  entre 
les  tissus  fibreux  jaune  et  musculaire. 

3. “  Qu’une  forte  production  fibreuse  aplatie  d’avant  en 
arrière  ,  et  fixée  transversalement  sur  le  bord  abdominal 
du  pubis,  est  le  point  de  réunion  de  la  plus  grande  partie 
des  fibres  aponévroliques  de  l’abdomen  ;  que  ce  tendon 
sous-pubien  empêchant  les  aponévroses  de  s’attacher  di¬ 
rectement  au  pubis ,  permet  sans  doute  à  J’abdomen  do 
prendre  du  volume  sans  que  le  bassin  se  rapproche  de  la 
poitrine; 

4-°  Que  de  ce  tendon  part  un  ligament  très-fort  qui  va 
se  fixer  h  la  tête  du  fémur ,  établit  des  rapports  entre  les 
muscles  de  l’abdomen  et  les  membres  postérieurs  ,  pré¬ 
vient  les  écarts,  et  s’oppose  aux  luxations  de  l’articulation 
coxo-fémorale  ; 

5.°  Que  l’anneau  inguinal  forme  une  espèce  de  canal 
conique ,  dont  la  base  est  inférieure ,  et  dont  la  disposition 
est. oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  ; 

Que  la  position  horizontale  du  corps  et  la  situation  de 
l’orifice  interne  de  cet  anneau  rendent  raison  de  la  rareté 
des  hernies  ; 

Que  les  j  U  meus  n’en  offrent  pas  d’exemple  ,  tant  h 
cause  de  l’étroitesse  de  l’anneau  ,  que  de  l’élévation  du 
bassin  ;  - 

Qu’enfin ,  lorsque  par  hasard  on  pratique  l’opération  de 


la  hernie  inguinale  étranglée,  il  faut  toujours  débrider  en 
avant  et  en  dehors  ; 

6.°  Que  les  dispositions  de  la  tunique  abdominale  et  de 
l’aponévrose  du  grand  oblique  sont  telles  ,  qu’on  doit  re¬ 
garder  la  hernie  crurale  comme  impossible  dans  le  cheval  ; 

Qu’on  ne  doit  point  attribuer  cette  impossibilité  à  la 
position  du  corps  et  à  celle  des  cuisses  ,  puisque  cette  po¬ 
sition  est  la  même  dans  le  chien ,  où  cette  espèce  de  hernie 
se  montre  quelquefois,  tandis  qu’on  ne  la  rencontre  ja¬ 
mais  dans  le  fœtus  de  jument  où  ces  causes  n’existent 
point. 

(/^ojezpour  l’intelligence  de  ce  Mémoire,  la  planche 
placée  ù  la  lin  du  cahier.  ) 


Observation  d’un  avortement  provoqué  par  l’introduc¬ 
tion  d’une  ÿ,iguille  à  séton  dans  L’utérus  ,  et  suivi  de 
divers  accidens  par  le  séjour  de  ce  corps  étranger  ; 
communiquée  par  M.  Rdllier  (i). 

M.  Grouzit  fut  appelé,  au  milieu  de  la  nuit,  dans  l’an¬ 
née  i8 .  auprès  d’une  jeune  fille  atteinte  soi-disant 

d’une  hémorrhagie  utérine.  Cette  jeune  fille  ,  d’après  les 
renscignemens  obtenus  ,  avait  été  saignée  plusieurs  fois  et 
abondamment.  Ce  moyen  n’ayant  produit  aucun  des 
effets  qu’on  en  attendait,  on  employa  tout  aussi  inutile¬ 
ment  divers  médicamens.  Alors  on  eut  recours  à  l’intro¬ 
duction  d’une  aiguille  à  séton  dans  l’utérus  même.  L’in¬ 
strument  fut  enfoncé  si  profondément ,  qu’il  lütimpossible 


(i)  Celle  observalion  ,  commuiiic(iiée  aux  Archives  par  M.  Rullier , 
à  élé  eiivçyée  à  ce  médecin  par  M.  Crouzit,  de  Rocliecliouarl ,  témoin 
et  rapporleur  du  fait.  Nous  avons  cru  devoir  l’insérer ,  parce  qu’elle 
offre  un  double  inlérêl,  eu  faisant  connailre  un  cas  assez  curieux,  et 
en  retraçan  t  tous  les  d.ingers  des  manœuvres  criminelles  par  lesquelles 
on  cherche  à.provoqiier  ravorlcmcnt. 
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de  le  retenir  et  de  le  retirer.  L’imprudent  opérateur  tran¬ 
quillisa  celle  qui  avait  eu  recours,  à  son  dangereux  et  cou¬ 
pable  ministère ,  en  l’assurant  que  l’instrument  sortirait 
avec  le  fœtus ,  et  il  disparut.  Lorsque  M.  Crouzit  arriva  ,  le 
fœtus  avait  été  expulsé.  Il  paraissait  être  âgé  de  trois  mois 
environ  ;  on  pouvait  reconnaître  l’endroit  où  l’instrument 
l’avait  atteint  :  mais  celui-ci ,  ainsi  que  l’arrière-faix , 
n’étaient  pas  sortis.  Le  toucher  ne  put  faire  découvrir  l’en¬ 
droit  où  l’aiguille  était  fixée  ;  il  fut  même  impossible 
d’extraire  le  placenta  ,  î»  cause  de  la  conslriction  du  col 
de  l’utérus ,  irrité  par  les  manœuvres  auxquelles  on  s’était 
livré.  Enpalpant  le  ventre ,  M .  Crouzit  crut  cependant  sentir 
le  corps  étranger.  Il  s’écoula  deux  jours  avant  que  l’arrière- 
faix  ait  été  expulsé  ;  mais  l’aiguille  ne  fut  pas  entraînée  avec  le 
placenta.  Introduit  par  son  extrémité  aiguë  ,  l’instrument 
s’était  probablement  accroché  par  l’autre  extrémité  bou¬ 
tonnée  ,  et,  par  la  contraction  et  le  resserrement  de 
l’utérus,  il  perça  les  parois  decet  organe,  et  successivement 
les  parties  voisines ,  car  ce  ne  fut  que  onze  jours  après 
l’évènement ,  que  la  malade ,  qui  d’ailleurs  eut  des  suites 
assez  graves  de  couches  [  fièvre  putride  ,  puerpérale  , 
éruption  laiteuse) ,  commença  à  ressentir  des  douleurs 
dans  la  région  inguinale.  Au  55.“  jour,  il  se  manifesta  un 
point  d’élévation  dans  cette  région  j  les  douleurs  devinrent 
très-vives.  Il  n’y  eut  bientôt  plus  de  doute  que  la  légère 
tumeur  était  formée  par  l’aiguille.  La  malade  se  refusa  ti 
l’incision  qui  fut  proposée  dans  le  but  de  hâter  la  sortie 
du  corps  étranger.  La  fièvre  diminuait  à  mesure  que  l’ai¬ 
guille  s’approchait  de  l’extérieur.  Enfin,  le  79.“  jour, 
elle  parut  au-dehors  ,  après  avoir  déterminé  à  la  peau  un 
point  rouge ,  comme  on  l’observe  dans  un  léger  furoncle  , 
et  la  malade  la  retira  elle-même.  C’était  l’instrument 
connu  sous  le  nom  d’aiguille  à  séton  ,  sorte  do  stylet  en 
argent,  de  six  pouces  de  long,  boutonné  à  une  extrémité 
5.  6 
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et  caiineli!!  siir  les  deux  tiers  de  sa  longueur  du  côté  de 
celle  extrémité  ;  garni ,  à  l’autre  ,  qui  est  assez  aiguë , 
d’une  ouverture  dans  laquelle  on  passe  la  mèche  destinée 
ù  être  introduite  sous  la  peau.  L’ouverture  ne  donna  que 
très-peu  de  pus,  et  fut  fermée  ’cu  quelques  jours.  Un 
temps  assez  considérable  s’est  écoulé  depuis  cet  évène¬ 
ment.  La  pei’sonne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
n’a  ressenti  aucune  incommodité  :  elle  jouit  de  la  plus 
parfaite  sanlé. 


On  ne  manque  pas  d’observations  de  corps  étrangers  , 
même  assez  volumineux  ,  qui ,  après  avoir  été  introduits , 
soit  dans  les  voies  digestives ,  soit  dans  les  voies  aériennes , 
soit  par  d’autres  ouvertures  naturelles ,  ont  percé  peu-à- 
peu  les  parois  des  cavités  qui  les  contenaient ,  ont  parcouru 
dans  l’épaisseur  des  parties  un  trajet  quelquefois  très- 
long  ,  et  se  sont  enfin  prononcés  sous  la  peau ,  et  même 
l’ont  traversée.  Le  fait  rapporté  par  M.  Crouzit  n’olTrc  dès- 
lors  rien  de  particulier  que  sous  le  rapport  de  l’organe  dans 
lequel  le  corps  étranger  a  été  introduit ,  et  de  la  circon¬ 
stance  qui  a  donné  lieu  à  son  introduction.  Il  est  à  regret¬ 
ter  que  l’auteur,  qui  a  envoyé  le  modèle  en  papier  de 
l’aiguille  ,  ait  omis  des  détails  qui  auraient  pu  lever  les 
doutes  que  la  lecture  de  son  observation  fait  naître. 
Ainsi  ,  on  comprend  difficilement  comment  une  ai¬ 
guille  à  séton  ,  qui  a  six  pouces  de  longueur,  a  pu  échap¬ 
per  des  doigts,  et  disparaître  dans  la  cavité  de  l’utérus, 
au  point  que  les  doigts  portés  dans  le  vagin  n’aient  pu 
ressaisir  son  extrémité  ;  comment  la  contraction  de  l’uté¬ 
rus  sur  ce  corps  étranger  pendant  q,t  après  l’expulsion  du 
fœtus,  n’a  pas  d.onné  lieu  à  des  douleurs  très-vives  et  à 
une  inflammation  intense,  car  ici  les  conditions  no  sont 
pasdes  mêmes  que  lorsque  le  corps  étranger  est- contenu 
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clans  les  bronches  ,  dans  l’estonjac  ou  les  inte.stins  ? 
M.  Crouzlt  aurait  dû  noos  dire  à  quelle  époque  il  a  exa¬ 
miné  la  malade  ;  comment ,  en  palpant  l’abdomen  ,  il  a 
pu  sentir  une  aiguille  à  séton  contenue  dans  l’utérus  ; 
enfin  ,  quelle  altération  avait  éprouvée  sa  surface ,  lorsqu’on 
put  l’examiner  après  sa  sortie  ?  En  effet ,  il  n’est  guères 
de  chirurgien  qui  n’ait  eu  occasion  d’extraire  des  aiguilles , 
ou  d’autres  corpstsemblables ,  qui  avaient  séjourné  dans 
le  tissu  do  nos  parties  ,  et  qui  n’ait  remarqué  que  la  sur¬ 
face  de  ces  corps  ne  conserve  pas  assez  de  poli  pour  glisser 
sans  difficulté  à  travers  une  ouverture  étroite  <ie  la  peau  , 
et  que  lorsqu’ils  ne  sont  pas  contenus  dans  un  foyer  puru¬ 
lent,  ils  sont  environnés  d’un  tissu  cellulaire  serré  qui 
exige  cjue  l’on  fasse  une  incision  assez  grande  pour  les 
extraire. 


EXTRAITS  ET  ANALYSES. 


Sur  l’emploi  de  la  pile  dans  le  traitement,  des  calculs  de 
la  vessie;  par  MM.  Pr.ivosT,  D.-M. ,  et  J.  Dumas. 

Nous  pouvions  envisager  sous  deux  chefs  la  manière  de 
diriger  l’application  de  la  pile  galvanique.  Il  étqit  possible 
en  effet  extraire  le  calcul  au  moyen  d’une  double  sonde  , 
communiquant  d’une  part  avec  la  vessie ,  et  de  l’autre 
avec  .deux  vases  remplis  d’eau,  dans  lesquels  seraient 
plongés  les  pôles  d’une  pile.  Cette  méthode  ,  .  si  elle 
cîit  été  praticable,  aurait  amené  dans*  ces 'vases  les 
acides,  elles  bases  qui  entrent  dans  la  composition  du 
calcul,  mais  elle  ne  peut  malheureusement  se  mettre 
eii  pratique  qu’avec  des  batteries  d’une  intensité  très - 
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grande,  et  permet  une  dispersion  du  fluide  galvanique 
inquiétante  pour  la  vessie.  Après  nous  être  assurés  des 
difficultés  qui  accompagnent  ce  procédé  ,  nous  avons 
pensé  qu’elles  seraient  entièrement' éludées  et  que  le  but 
n’en  serait  pas  moins  atteint ,  si ,  au  lieu  A'eæirairc  le 
calcul,  on  se  bornait  à  détruire  l’état  d’agrégation  qui 
lie  ses  molécules  entre  elles  ,  et  nous  avons  dirigé  nos 
essais  vers  ce  résultat.  * 

Un  calcul  fiisible  humain  a  été  soumis  à  l’action 
d’une  pile  de  cent  vingt  couples  pendant  douze  heu¬ 
res  consécutives  :  on  chargeait  celle  -  ci  d’heure  en 
heure.  Les  fils 'de  platine  qui  servaient  de  pôle  touchaient 
le  calcul ,  étaient  distans  de  six  à  huit  lignes  ,  et  plon¬ 
geaient  ainsi  que  lui  dans  un  vase  rempli  d’eau  pure.  Pen¬ 
dant  l’action  galvanique ,  les  bases  et  l’acide  phosphorique 
arrivaient  d’abord  à  leurs  pôles  respectifs  ,  puis  se  com¬ 
binaient  de  nouveau,  et  le  sel  ,  reformé,  se  précipitait 
au  fond  du  vase  ,  sous  forme  d’une  poussière  ténue  , 
comme  celle  qui  se  manifeste  toutes  les  fois  qu’on  produit 
un  sel  insoluble.  Le  calcul  pesait  quatre-vingt-douze 
grains  avant  l’expérience  il  était  réduit  à  quatre-vingts 
lorsqu’on  l’a  terminée.  Essayé  de  la  même  manière  ,  il 
a  continué  à  se  décomposer,  et  n’a  présenté,  au  bout  de 
seize  heures ,  qu’une  masse  tellement  friable  ,  qu’elle 
s’est  réduite  en  petits  grains  crystallins  par  l’elTet  de  la 
plus  légère  pression.  Les  fragmens  les  plus  volumineux 
n’étaient  pas  de  la  grosseur  d’une  lentille,  et  pouvaient 
par  conséquent  passer  sans  peine  au  travers  du  canal  de 
l’urètre. 

Toutes  les  personnes  auxquelles  les  expériences  de 
physiologie  ne  sont  point  étrangères  comprendront  aisé¬ 
ment  que  les  conditions  dont  nous  venons  de  faire  l’é¬ 
numération  sont  de  nature  à  pouvoir  se  réaliser  dans 
l’application  médicale.  En  efl'et ,  il  est  presque  toujours 
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possible  de  faire  arriver  dans  la  vessie  deux ,  conduc¬ 
teurs  qui  seront  écartés ,  au  moyen  d’un  léger  ressort , 
h  leur  extrémité,  de  manière  ù  toucher  le  calcul  par 
leur  surface  interne  qu’on  a  eu  soin  de  dépouiller  dans 
cette  partie  de  son  enveloppe  isolante.  En  faisant  pas¬ 
ser  le  courant  dans  des  fils  disposés  de  la  sorte  ,  le  cal¬ 
cul  devait  être  décomposé  comme  à  l’ordinaire  ^  sans  que 
la  vessie  en  fût  trop  affectée ,  puisque  le  trajet  du  fluide 
s’opère  surtout  dans  la  direction  de  la  ligne  qui  mesure  la 
plus  courte  distance  des  pôles.  L’expérience  a,  pleinement 
vérifié  nos*  conjectures. 

Nous  avons  introduit  dans  la  vessie  d’un  chien  un  pa¬ 
reil  système  de  conducteurs  ;  en  ouvrant  l’urètre  à  son 
passage  sous  l’arcade  pubienne  ,  nous  les  avons  mis  en 
rapport  avec  les  pôles  d’une  pile,  de  cent  trente -cinq 
paires  montée  avec  l’acide  nitro  -  sulfurique.  Nous  avons 
pu  nous  assurer  ,  avec  une  grande  satisfaction  ,  que  l’a¬ 
nimal  n’en  était  pas  notablement  inquiété  lorsqu’on 
avait  eu  soin  de  distendre  la  vessie  par  des  injections 
d’eau  tiède.  Cependant  les  mêmes  conducteurs  décom¬ 
posaient  l’eau  avec  une  grande  énergie  et  fournissaient 
des  torrens  de  gaz.  D’après  cela  ,  nous  ne  pouvions 
douter  de  la  possibilité  de  produire  sur  le  calcul ,  dans 
la  vessie  ,  un  eflet  semblable  è  celui  que  nous  lui  avions 
fait  éprouver  lorsqu’il  était  contenu  dans  des  vases  de 
verre. 

Comme  il  n’était  pas  trop  difficile  de  s’en  assurer  di¬ 
rectement,  nous  avons  fait  l’expérience  suivante.  Un 
calcul  fusible  a  été  fixé  sur  la  sonde  entre  les  deux 
conducteurs  de  platine.  Après  avoir  introduit  cet  appareil 
dans  la  vessie  d’une  chienne  d’assez  grande  taille  ,  on  a 
distendu  cet  organe  avec  quelques  injections  d’eau  tiède 
dont  on  a  empêché  la  sortie  eu  fermant  l’ouverture  de 
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la  sonde  ,  et  l’on  a  mis  les  conducteurs  en  rapport  avec 
toutes  les  auges  qui  composent  notre  batterie.  Après 
quelques  légers  mouvemens ,  l’animal  s’est  calmé  et  a 
supporté  pendant  une  heure  l’action  galvanique.  On  a 
retiré  la  sonde  avec  précaution ,  et  lo  calcul  a  montré 
des  traces  de  décomposition  non  équivoques.  On  a 
répété  le  même  essai  pendant  six  jours  ,  une  heure  lo 
malin  et  une  heure  le  soir  ;  mais  l’état  du  calcul , 
qui  était  devenu  trop  friable  ,  a  forcé  de  mettre  fin  à 
l’expérience.  Il  avait  perdu  de  son  poids  dans  le  même 
rapport  que  celui  dont  nous  avons  parlé  plus  h’aut.  Après 
avoir  laissé  reposer  l’animal  pendant  quelques  jours  , 
nous  l’avons  tué  pour  examiner  la  vessie.  Son  tiss^u  n’a¬ 
vait  rien  perdu  de  sa  mollesse  ,  ne  présentait  rien  do  - 
particulier  ,  et  ses  fibres  se  sont  contractées  comme  à 
l’ordinaire  lorsqu’on  l’a  ouverte  pour  évacuer  l’urine 
qu’elle  renfermait.  . 

Il  est  d’ailleurs  une  méthode  moins  cruelle  ,  et  peut- 
être  aussi  sûre  ,  de  se  convaincre  de  l’innocuité  d’un 
tel  courant  sur  un  organe  situé  à  une  certaine  distance 
do  lui  ;  elle  consiste  à  placer  dans  un  vase  rempli  d’eau 
pure  les  conducteurs  et  le  calcul  disposés  comme  dans 
notre  première  expérience  ,  et  h  plonger  la  langue  dans 
le  liquide  ou  moment  où  la  pile  agit  avec  le  plus  de 
vigueur.  On  verra  de  cette  manière  qu’elle  s’aperçoit  h 
peine  de  l’action  galvanique,  quoique  le  calcul  soit  vi¬ 
vement  décomposé  ,  et  qu’elle  n’en  soit  pas  éloignée 
de  plus  de  quinze  à  dix-huit  lignes  :  cependant  la  langue 
est  un  organe  plus  sensible  que  la  vessie  elle-même. 

En  réfléchissant  sur  ces  faits  ,  il  est  peut  -  être  per¬ 
mis-  d’espérer  qu’avec  des  modifications  convenables  et 
des  appareils  appropriés ,  ce  principe  pourra  s’appliquer 
îi  l’extraction  des  calculs  nombreux  qui  sont  formés  par 
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des  combinaisons  salines  ;  mais  il  est  de  toute  évidence 
qu’elle  ne  peut  offrir  aucun  avantage  pour  l’extraction 
de  ceux  qui  ne  contiennent  que  de  l’acide  urique  ,  ou 
qui  en  renferment  beaucoup  relativement  aux  autres 
principes. 

Mais  ,  avant  de  «songer  même  à  tenter  cette  applica¬ 
tion,  nous  désirons  pouvoir  nous  livrer  à  un  examen 
plus  approfondi ,  que  nous  ferons  porter  principalement 
sur  les  points  suivants  ;  i.°  nous  avons  introduit  des 
calculs  dans  la  vessie  par  une  ouverture  pratiquée  à  cet 
organe  dans  sa  partie  antérieure ,  et  nous  nous  propo¬ 
sons  d’opérer  sur  ces  animaux  ,  après  leur  guérison',  de 
diverses  manières  ,  afin  de  statuer  positivement  quelle 
est  celle  qui  doit  être  préférée  pour  l’homme  ;  2.“  il  est 
convenable  d’établir  ,  par  une  série  d’expériences ,  quels 
sont  les  liquides  qui  doivent  être  préférés  pour  les  injec¬ 
tions  dans  la  vessie  ;  on  conçoit  que  l’eau  pure ,  dont 
nous  avons  fait  usage  ,  n’est  probablement  pas  le  plus 
avantageux  ;  5.“  enfin  il  est  indispensable  de  trouver 
des  moyens  propres  è  faire  reconnaître  quelle  est  la  na¬ 
ture  du  calcul  renfermé  dans  la  vessie  ,  afin  de  ne  pas 
exposer  des  malades  ,  déjà  si  cruellement  atteints,  à  des 
essais  pénibles  qui  pourraient  être  sans  résultat. 

Il  est  nécessaire  d’ajouter  quelques  mots  pour  donner  une 
juste  idée  de  l’état  de  la  question.  La  sensibilité  de  fa  vessie 
est  la  partie  qui  nous  a  le  plus  occupés  depuis  la  lecture  do 
cette  note  à  l’académie;  et,  grâce  à  l’intérêt  obligeant  de 
M.  Geoffroy-  Saint-Hilaire  ,  nous  avons  trouvé  dans  le 
bel  établissement  du  Jardin  des  Plantes  des  ressources 
pour  les  expériences  que  ne  comporterait  pas  Une  situa¬ 
tion  privée'.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que'  l’action 
de  la  pile  dans  les  conditions  énoncées  ne  présentait  au¬ 
cun  effet  fâcheux.  Nous  avons  trouvé  encore  que  l’addi 
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tion  d’une  certaine  quantité  de  nitrate  de  potasse  dans 
l’injection  rendait  la  décomposition  plus  rapide  et  plus 
complète ,  en  sorte  que  lés  phosphates  durs  et  compactes 
éprouvent  un  effet  analogue  à  celui  que  nous  avions  ob¬ 
servé  dans  les  phosphates  poreux.  Enfin  nous  avons  exa¬ 
miné  par  nous  -  mêmes  plusieurs  appareils  inventés  à 
d’autres  fins  ,  et  qu’il  est  très-facile  d’appliquer  à  re- 
connaîtré  la  nature  du  calcul  sur  lequel  on  se  propose 
d’opérer. 


Mémoire  sur  les  phénomènes  qui  accornpa^neni  la 
contraction  musculaire  ;  par  MM,  Prévost  et  Dvmas. 

MM.  Prévost  et  Dumas ,  auxquels  la  physiologie  est  déjà 
redevable  de  plusieurs  observations  importantes,  et  qui 
ont  eu  le  mérite  d’ouvrir  un  champ  immense  aux  décou¬ 
vertes  ,  en  tirant  de  l’oubli  et  pour  ainsi  dire  du  dédain 
les  recherches  microscopiques  ,  ont  porté  leur  attention 
dans  le  Mémoire  dont  je  n’offrirai  que  les  principaux  ré¬ 
sultats  ,  sur  l’étude  des  phénomènes  de  la  contraction  mus¬ 
culaire.  On  voit  aisément ,  en  parcourant  ce  travail  ,  que 
les  auteurs  ont  scrupuleusement  suivi  celte  méthode 
logique  et  rigoureuse  qui  ne  s’attache  qu’à  l’observation 
des  faits  d’abord ,  et  qui  cherche  ensuite  à  les  lier  d’un 
point  de  vue  élevé  pour  en  déduire  des  conclusions  légi¬ 
times.  Celles  qu’ils  ont  tirées  de  leurs  résultats  offrent 
un  intérêt  très-puissant  et  tout  nouveau,  puisqu’elles  nous 
permettent  de  représenter  rigoureusement  tous  les  phéno¬ 
mènes  connus  dé  la  contraction  musculaire  ,  au  moyen 
d’un  petit  nombre  de  principes  physiques  bien  clairs  et 
bien  constatés.  U  est  même  à  remarquer  ,  qu’en  partant 
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d’un  côté  de  l’étude  anatomique  des  muscles  ,  et  de  l’au¬ 
tre  des  effets  de  la  pile  galvanique  sur  ces  organes,  les  au¬ 
teurs  sont  arrivés  aiix  mêmes  conséquences;  et  il  est  permis 
d’espérer,  qu’en  poursuivant  cette  nouvelle  route ,  ils  nous 
éclaireront  enfin  sur  la  véritable  nature  de  l’agent  ner¬ 
veux. 

Les  muscles  présentent,  dans  l’état  de  repos,  des  fais¬ 
ceaux  de  filamens  droits,  parallèles  entre  eux,  tinis  par 
un  tissu  cellulaire  adipeux.  Si  l’on  place  sous  le  micros¬ 
cope  un  muscle  suffisamment  mince  pour  conserver  sa 
transparence,  et  qu’ony  excite  des  contractions  au. moyen 
du  courant  galvanique  j  on  voit  ces  fibres  se  fléchir  en 
zig-zags  d’une  manière  instantanée  ,  et  cette  action  détet- 
mine  ainsi  le  raccourcissement  de  l’organe.  Ce  change¬ 
ment  de  forme  n’en  produit  aucun  dans  le  volume  du 
muscle  ,  comme  on  pouvait  déjà  le  conclure  des  expérien¬ 
ces  de  Barzoletti,  que  les  auteurs  ont  répétées,  en  aug¬ 
mentant  la  sensibilité  de  son  appareil. 

Les  rameaux  nerveux  se  distribuent  d’abord  dans  le 
muscle  sans  suivre  un  cours  régulier  ;  mais  si  l’on  exa¬ 
mine  leurs  dernières  branches  avec  un  grossissement  suf¬ 
fisamment  fort,  on  voit  celles-ci  s’épanouir  ,  s’élargiff  et 
se  diviser  en  filets  isolés  les  uns  des  autres  ,  qui  se  di¬ 
rigent  parallèlement  entr’eux  et  perpendiculairement  aux 
fibres  musculaires.  Ces  filamens  se  replient  après  quelque 
trajet  sur  eux-mêmes ,  forment  ainsi  des  anses ,  revien¬ 
nent  vers  leur  point  dé  départ, en  perdant  peu  à- peu  leur 
parallélisme  et  rentrent  dans  le  faisceau  qui  les  a  fournis. 
Il  arrive  aussi  fréquemment  qu’au  lieu  de  se  rendre  dans 
le  même  filament ,  ils  vont  s’anastomoser  avec  une  bran¬ 
che  voisine  ;  mais  dans  tous  les  cas ,  les  fibres  nerveuses 
élémentaires  parcourentle  muscle  ^en  coupant  les  faisceaux 
musculaires  à  angle  droit;  la  distance  d’une  fibre  nerveuse  à 
l’autre  est,  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  possible  do  prendre 
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des  mesures  correctes  ,  d’un  quart  de  millimètre  environ. 

Au  moyen  de  ces  données  ,  il  suffit ,  pour  expliquer  les 
phénomènes  connus  de  la  contraction  musculaire  ,  de 
supposer  un  courant  galvanique  excité  au  travers  des  filets 
nerveux  qui  sont,  comme  l’on  sait,  de  forts  bons  conduc¬ 
teurs  ,  et  qu’on  voit  revêtus  dans  toute  leur  longueur  d’une 
enveloppe  graisseuse  ,  bien  propre  à  les  isoler  encore. 
D’après  la  belle  loi  de  M.  Ampère  ,  ils  se  rapprocheront, 
entraîneront  avec  eux  les  faisceaux  musculaires  auxquels 
ils  sont  fixés ,  et  détermineront  ainsi  le  plissement  que  nous 
venons  de  décrire  et  le  racourcissement  du  muscle. 

Si  cette  hypothèse  est  fondée ,  le  muscle  deviendra  un 
"galvanomètre  fort  sensible  ,  et  les  contractions  indique¬ 
ront  le  passage  du  fluide  comme  l’aiguille  l’accuse  par 
ses  mouvemens  dans  l’appareil  de  Schweigger.  En  com¬ 
parant  ces  deux  réactifs  ,  on  trouve  que  l’un  et  l’autre 
signalent  également  bien  le  courant  qui  s’établit  entre  un 
Cl  de  platine  et  un  fil  de  cuivre  plongés  dans  l’acide  nitri¬ 
que  ,  entre  deux  fils  de  cuivre  plongés  à  des  temps  iné¬ 
gaux  ,  entre  un  alcali  et  un  acide  ,  entre  deux  fils  métal¬ 
liques  de  tèmpérature  différente.  Mais  la  grenouille 
présente  une  supériorité  incontestable  dans  les  deux  ex¬ 
périences  suivantes.  Que  l’on  place  un  des  fils  du  multi¬ 
plicateur  dans  les  muscles ,  et  l’autre  en  contact  avec  les 
nerfs  lombaires  d’une  grenouille  :  à  chaque  contact  celle- 
ci  se  contractera  vivement,  et  toutefois  l’aiguille  aimantée 
ne  sera  point  influencée  :  cependant-,  le  courant  galva¬ 
nique  existe;  mais  sa  force  n’est  pas  suffisante  pour  agir 
sur  les  courans  de  l’aimant.  Pour  mettre  en  évidence  la 
vérité  de  cette  assertion ,  il  suffit  d’amplifier  l’effet ,  en 
plaçant  aux  extrémités  des- fils  deux  lames  de  platine,  è 
l’une  desquelles  on  fixe  un  gros  morceau  de  muscle  vi¬ 
vant:  à  chaque  fois  qu’on  plongera  ces  lames  dans  de 
l’eau  salée  ou  du  sang,  l’aiguille  sera  déviée. 
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Ces  expériences  apprenaient  bien  ce  qui  se  passe  lors¬ 
que  l’on  fait  agir  un  courant  sur  la  grenouille  ;  mais  il 
clait  toujoui’s  incertain  ,  si ,  dans  les  cas  où  l’on  irrite  le 
nerf  au  moyen  des  stimulans  halléricns  ,  on  donnait  éga¬ 
lement  lieu  à  des  états  électriques  déterminés.  Les  au¬ 
teurs  ont  trouvé  que  cette  proposition  était  vraie  pour  le 
contact  du  nerf  et  d’un  acide  ,  ou  du  beurre  d’antimoine  , 
pour  celui  du  nerf  et  d’un  métal  incandescent^  et  d’après 
d’anciennes  expériences  qui  leur  sont  propres  ,  ils  pensent 
qu’elle  est  également  vraie  pour  le  cas  d’un  nerf  com¬ 
primé.  Il  devient  donc  fort  probable  que  ,  toutes  les  fois 
qu’un  muscle  se  contracte  par  des  moyens  extérieurs ,  le 
nerf  est  traversé  par  un  courant  galvanique  :  on  est-il  de 
même  lorsqu’il  se  contracte  sous  l’influence  de  la  vo¬ 
lonté  ?  Jusqu’à  présent  ,  les  expériences  n’ont  amené  au¬ 
cun  résultat  positif ,  et  Ton  n’aura  pas  de  peine  à  en  con¬ 
cevoir  les  raisons ,  en  réfléchissant  aux  considérations 
suivantes 

Si  l’on  fait  passer  un  courant  galvanique  dans  une  por¬ 
tion  isolée  du  nerf ,  le  muscle  auquel  il  va  aboutir  se  con¬ 
tracte  immédiatement ,  bien  qu’il  ne  se  trouve  point 
compris  dans  le  circuit.  Dans  l’hypothèse  que  les  auteurs 
ont  adoplée^^  ce  résultat  ne  peut  sé  concevoir  si  l’on  re¬ 
garde  le  nerf  comme  un  conducteur  simple.  Il  s’expli¬ 
que  fort  bien,  si  l’on  admet  qu’il  existe  dans  chaque  nerf 
deux  conducteurs  en  sens  contraire,  comme  le  résultat 
anatomique  scnible  d’ailleurs  l’indiquer. 

En  effet ,  si  l’on  fait  passer  un  courant  galvanique  dans 
une  fraction  quelconque  de  l’une  des  branches  du  galvano¬ 
mètre  ,  l’aiguille  ne  se  trouvera  nullement  influencée. 

Mais ,  si  l’on  réunit  les  deux  branches  de  manière  à 
faire  de  cet  appareil  un  circuit  continu ,  l’on  aura  des 
mouvemens  très-forts  dans  l’aiguille  h  chaque  con  tact  des 
fils  élcctromoleurs. 


II  en  sera  rie  même  ,  si  l’on  replie  une  portion  du  cir¬ 
cuit  galvanométrique  sous  la  forme  suivante  : 


Quoique  chacun  desélémensélectromoleurs  soit  à  la  fois  en 
contact  avec  les  deuxbranches  de  l’appareil ,  quoique  cel¬ 
les-ci  soient  elles-mêmes  réunies  ,  le  courant  ne  s’établira 
pas  moins  de  manière  h  dévier  l’aiguille.  Il  parcourt  alors  le 
lil ,  en  partant  du  premier  point  de  contact  du  fil  do  cui¬ 
vre  C  pour  aller  au  premier  point  de  contact  du  platine  P. 

Ces  effets  s’appliquent  d’une  manière  remarquable  et 
très-satisfaisante  à  l’expérience  dans  laquelle  on  irrite  le 
muscle  ,  en  comprenant  dans  un  circuit  gabranique  une 
portion  du  nerf  qui  va  s’y  rendre  ;  elles  rendent  très-pro¬ 
bable  l’existence  do  deux  courans  en  sens  contraire  dans 
chaque  nerf,  et  expliquent  ainsi  pourquoi  l’aiguille  aiman¬ 
tée  n’éprouve  aucune  influence  lorsqu’on  la  place  h  côté 
du  nerf  au  moment  d’une  violente  contraction  musculaire. 
Elle  n’est  pas  affectée  non  plus,  lorsqu’on  la  dispose  à 
côté  du  muscle  ou  au-dessus  dans  la  même  circonstance, 
et  cela  doit  arriver  ,  en  effet ,  à  cause  de  la  petite  diffé¬ 
rence  qui  sépare  les  branches  ascendantes  et  descendantes 
de  chaque  filament  nerveux. 

Il  reste  maintenant  h  expliquer  les  contractions  pro- 
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duites  par  l’iufluence  cérébrale.  Les  auteurs  pensent 
qu’elles  sont  également  dues  à  des  courans  galvaniques  , 
et  ils  ont  cherché  h  mettre  ceux-ci  en  évidence  dans  quel¬ 
ques  circonstances  qui  leür  semblaient  les  plus  favorables. 
Ils  ont  essayé  d’abord  d’intercepter  le  courant  dans  les 
nerfs  pneumogastriques  ;  ils  ont  ensuite  mis  des  animaux 
sous  l’influence  de  la  noix  vomique  ,  et  pendant  l’état  de 
tétanos  ,  ils  ont  cherché  à  le  saisir ,  soit  dans  les  diverses 
portions  du  cerveau  ,  soit  dans  les  diverses  parties  de  la 
moelle  ,  soit  enfin  dans  les  plexus  sciatiques  d’abord  en¬ 
tiers  ,  puis  divisés  ,  puis  enfin  après  avoir  coupé  alter¬ 
nativement  l’une  ou  l’autre  de  leurs  racines.  Les  résultats 
qu’ils  ont  quelquefois  obtenus  n’ont  point  encore  acquis 
un  degré  de  régularité  convenable,  et  la  difficulté  qu’ils 
ont  éprouvé  à  les  reproduire  ne  permet  pas  de  les  publier 
encore.  Les  auteurs  espèrent  qu’en  poursuivant  leurs  re¬ 
cherches  ,  ils  parviendront  h  satisfaire  ,  sur  ce  point ,  leur 
curiosité  et  celle,  des  physiologistes.  A  u  d  o  u  i  n. 


Exposition  de  la  Doctrine  de  M.  BnoussAis. 

(  IV. ““  Article.  ) 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  que  le  grand  dévelop¬ 
pement  du  système  lymphatique  était  une  prédisposition 
formelle  >  aux  scrofules  ,  au  carreau  ,  aux  tubercules 
du  poumon ,  que  cette  prépondérance  constituait  le  pre¬ 
mier  degré  de  l’afiection  scrofuleuse  ;  ils  ont  reconnu 
aussi  que  plus  un  organe  ou  un  système  organique  a  de 
développement  plus  son  action  est  énergique ,  et  que  la 
fréquence  de  ses  maladies  est  en  raison  de  ces  deux  cir¬ 
constances.  Or ,  personne  ne  peut  nier  que  toutes  celles 
qu’entraîne  cette  énergie  d’action  ne  soient  des  irritations 
ou,  en  d’autres  termes  ,  une. exaltation  maladive  dp  cette 
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vitalité  existant  déjà  à  un  degré  élevé:  s’il  en  est  ainsi 
pour  tous  les  organes  ,  pourquoi  le  système  lymphatique 
îerait-ilseul  exception.  Si  on  le  prétendait,  on  pourraitaussi 
bien  soutenir  que  le  grand  développement  du  système  san¬ 
guin  est  le  résultat  do  sa  débilité',  et  que  les  excès  dé  table  , 
une  hématose  active  ,  toutes  les  causes  enfin  susceptibles 
de  produire  la  pléthore  sont  des  influences  3ébilltantes. 
Gela  posé,  comment  concevoir  que,  si  le  grand  dévelop¬ 
pement  du  système  lymphatique  et  de  sa  vitalité  prédis¬ 
pose  aux  scrofules ,  cette  affection  puisse  être  le  résultat 
delà  débilité  des  vaisseaux  blancs?  La  prédisposition  à  leurs 
maladies  consiste  donc  dans  leur  grande  excitabilité.  Exa¬ 
minons  maintenant  les  circonstances  dans  lesquelles  les 
indurations  blanches  se  forment ,  et  nous  verrons  qu’elles 
se  rapportent  toujours  à  des  actions  stimulantes.  On  les 
voit  presque  toujours  se  développer  au  milieu  de  parties 
enflammées  ou  derrière  des  membranes  phlogoséés  à  la 
surface  desquelles  viennonT;  s’ouvrir  les  vaisseaux  lympha- 
thiques  qui  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  tuméfiés  ; 
dès-lors  on  peut  conclure  que  l’irritation  s’est  propagée 
à  leur  tissu.  Bien  plus  ,  on  peut  suivre  dans  celui-ci  les 
progrès  successifs  de  l’irritation.  Voici  des  faits  irrécu¬ 
sables  ,  car  ils  sont  puisés  dans  l’anatomie  pathologique, 
qui  vont  mettre  hors  de  doute  les  deux  propositions  pré¬ 
cédentes.  Qüand  on  examine  le  mésentère  d’un  individu 
qui  a  été  affecté  d’une  entérite,  et  chez  qui  les  ganglions 
lymphnliquès  renfermés  dans  cette  duplicature  du  péri¬ 
toine  Sonttuméfiés  „  on  observe  un  rapport  parfait  d’affec¬ 
tion  entre  les  différons  points  de  la  membrane  muqueuse 
phlogbsée  et  les  ganglions'  corTespondans.  Ceux  qui  re¬ 
çoivent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’ouvrent  sur  une 
partie  de  la  membrane  dont  la-couleur  rouge  annonce 
ütlC  phtegmasio  récente  ,  présentent  aussi  tous  les  .carac¬ 
tères  de  l’inflammation;  ils  sont  tuméfiés  ,  et  leur  dnlé- 
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rieur  est  rouge  ;  leur  tissu  n’est  pénétré  par  aucune  sub¬ 
stance  nouvelle.  Ceux  au  contraire  qui  correspondent  à 
des  parties  de  la  membrane  muqueuse  dont  la  couleur  est 
noirâtre  ,  trace  ,  comme  on  le  sait ,  d’une  phlegmasie  qui 
a  existé  long-temps ,  ne  sont  plus  rouges  à  leur  intérieur  ; 
ils  sont  plus  denses,  j  et  leur  tissu  est  pénétré  par  la  matière 
tuberculeuse  ;  en  un  mot,  l’irritation  n’exis  le  plus  dans  les 
vaisseaux  rouges ,  et  est  bornée  aux  capillaires  blancs.  En¬ 
fin  ,  les  ganglions  qui  reçoivent  leurs  vaisseaux  des  parties 
de  la  membrane  qui  offrent  des  traces  d’une“ülcératlon 
plus  ancienne  encore ,  qui  sont  ulcérées ,  désorganisées ^ 
sont  eux-mêmes  ramollis  (1).  Ajoutons  encore  que ,  dans- 
Ics  masses  indurées  qui  ont  un  grand  volume ,  on  voit  dans 
un  point  la  rougeur  ;  dans  un  autre  ,  l’augmentation  de 
densité  et  la  couleur  grisâtre  ;  dans  un  troisième ,  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ramollie..  N’est-ce  pas  là  prendre  ,  pour 
ainsi  dire ,  la  nature  sur  le  fait?  et ,  nous  le  demandons  , 
est-il  possible  désormais  de  douter  que  celte  désorganisa¬ 
tion  ne  se  soit  formée  sous  l’influence  d’une  irritation  chro¬ 
nique  ?  et  s’il  est  incontestable  que  les  tubercules  du  pou¬ 
mon  ,  du  tissu  cellulaire  ,  etc.  ,  et  ceux  du  mésentère  , 
.sont  identiques,  n’avons-nous  pas  déjà  établi  le  véritable 
caractère  des  scrofules,  de  la  phthisie,  etc.  ?  Mais  nous 
sommes  riches  d’une  trop  grande  quantité  de  faits  sur  ce 
point ,  pour  être  obligés  de  recourir  à  l’analogie.  Nous 
pouvons  démontrer  directement,  comme  nous  l’avons 
fait  pour  les  tubercules  mésentériques ,  que  ceux  du, pou¬ 
mon  ne  se  développent  que  sous  l’influence,  d’une  phleg¬ 
masie  chronique. 

Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  la  phl/iisie  pulmo¬ 
naire  succédait  presque  toujours  à  un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  chronique,  et  que  ,  dans  les  cas  très-rares  oit 


0)  Voyez  Examen  ,  p.  Ggi. 
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celle  dernière  affeclion  ne  s’était  pas  présentée  d’une  ma¬ 
nière  manifeste  ,  les  malades  étaient  cependant  affectés 
souvent  de  rhumes  passagers  ;  qu’ils  toussaient  depuis 
long-temps  à  certaines  époques  du  jour.  Lorsqu’on  inter¬ 
roge  avec  soin  les  malades ,  on  apprend  presque  toujours 
que  l’origine  du  mal  remonte  à  un  rhume  ,  à  un  point  de 
côté,  à  un  crachement ^de  sang.  Que  l’on  examine  encore 
la  nature  des  causes  qui  produisent  la  phthisie,  on  voit 
qu’elles  se  rapportent  toutes  à  des  influences  irritantes  : 
telles  sont  l’exercice  forcé  et  habituel  des  organes  de  la 
phonation,  les  corpuscules  qui  s’introduisent  avec  l’air 
dans  les  bronches  des  plâtriers ,  des  meûniers ,  etc.  ; 
les  vapeurs  irritantes  que  respirent  les  ouvriers  des  manu¬ 
factures  de  produits  chimiques,  etc.  Le  froid  n’a-t-il  pas 
toujours  été  signalé  comme  l’agent  producteur  du  plus 
grand  nombre  des  phlhisies?  n’est-ce  pas  dans  les  régions 
froides  et  humides  ,  qu’elle  étend  le  plus  ses  ravages  ? 
n’est-ce  pas  dans  l’hiver  que  ses  progrès  sont  le  plus  ra¬ 
pides  ?  Quand  l’auteur  des'  Phlegmasies  chroniques  ac¬ 
compagnait  nos  armées  en  Belgique  et  en  Hollande  ,  il 
voyait  succomber  un  grand  nombre  d’individus  à  celte 
maladie  ,  et  aussitôt  que  les  mêmes  troupes  séjournèrent 
en  Italie,  elle  devint  extrêmement  rare,  et  elle  ne  mois¬ 
sonna  plus  que  ceux  qui  avaient  apporté  du  Nord  des  ca¬ 
tarrhes  chroniques ,  ou  qui  les  avaient  contractés  pendant 
le  voyage  (1).  Or,  toutes  ces  causes  ,  et  le  froid  princi¬ 
palement  ,  n’entretiennent-elles  pas  une  irritation  chro¬ 
nique  dans  la  membrane  muqueuse  hronchiquePM.  Brous¬ 
sais  nous  apprend  encore  qu’à  l’époque  que  nous  venons 
de  mentionner,  en  opposant  un  traitement  antiphlogistique 
actif  aux  phlegmasies  aiguës  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  ,  il  ne  vit  survenir  qu’un  très-petit  nombre  de  phthi- 


(1)  Examen  ,  ji.  685, 
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sies ,  même  chez  ceux  qui  y  paraissaient  le  plus  disposés 
par  leur  constitution ,  et  que,  dans  la  plupart  des  cfls  mal¬ 
heureux  ,  il  a  eu  à  accuser ,  ou  sa  timidité  à  combattre 
les  inflammations  dans  leur  début ,  ou  l’indocilité  des  ma¬ 
lades  ,  ou  leur  sortie  prématurée  des  hôpitaux  (1).  Ceux 
qui  ont  suivi  la  pratique  du  professeur  du  Val-de  Grâce  , 
ont  pu  se  convaincre  de  la  vérité  de  toutes  ces  assertions. 
Remarquons  encore ,  comme  nous  l’avons  fait  plus  haut , 
que  l’on  peut  suivre  tous  les  changerppns  que  le  tissu  du 
poumon  éprouve  dans  la  dégénératipn  tuberculeuse. 
Ainsi ,  autour  de  celle-ci  pu  d’une  cuverne  qui  lui  a  suc¬ 
cédé,  pn  voit  une  induration  rouge  et  une  multitude  de 
petits  tubercules  qui  commencent  à  s’y  développer;  çâ 
et  là  pn  en  remarque  de  plus  volumineux  qui  sont  encore 
durs ,  et  d’autres  qui  sont  déjà  ramollis. 

La  fréquence  plus  grande  do  l’hépatisation  du  poumop 
dans  son  lobe  inférieur  que  dans  le  supérieur  ,  tandis  que 
les  tubercules  se  vojent  bien  plus  souvent  dans  celui-ci 
que  dans  le  premier  ,  a  pai’u  une  preuve  sufiisante  pour 
arguer  contre  cette  étjologle  des  tubercules  du  poumon. 
Remarquons  d’abord  que  l’on  a  changé  la  question  ;  oii 
n’a  jatpais  prétendu  que  leur  développement  fût  ordinai¬ 
rement  produit  par  l’hépatisation  ;  mais  M.  Broussais  a 
toujours  avancé  que  c’était  la  phlegmasie  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  des  brpnches  qui  donnait  lieu , 
le  pim  souvent ,  à  la  formation  des  tubercules  :  or  ,  tout 
le  monde  sait  que  dans  le  catarrhe  le  lobe  supérieur  est 
principalement  affecté  ,  par  la  raison  que  l’inflammation 
ne  s’étend  que  bien  rarement  à  toufe  l’étendue  des  bron¬ 
ches-,  qu’elle  s’arrête  presque  toujours  à  la  partie  de  l’ar¬ 
bre  bronchique  qui  est  la  moins  profonde ,  et  cette 
partie  se  trouve  dans  le  lobe  supérieur.  Donc  i’inflamma- 

CO/ii'd.,  p.  686. 
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lion  (le- ce  lobe  est  très-commune  ,  puisque  le  catarrhe 
pulmonaire  est  très-fréquent.  Cette  objection  porte  donc 
évidemment  à  faux  ;  mais  en  raisonnant  même  dans  le 
principe  qu’elle  a  supposé ,  elle  ne  serait  pas  plus  vic¬ 
torieuse;  car,  on  voit  souvent  dans  l’induration  rouge 
chronique  du  lobe  inférieur  se  développer  des  tubercules 
dans  celte  partie  du  poumon  ,  et  d’un  autre  côté  ,  il  n’est 
pas  vrai  que  rien  ne  soit  plus  rare  qii’une  hépatisation 
du  lobe  supérieur  (i). 

Nos  adversaires  opposent  encore  ’h  cette  étiologie  du 
cancer  et  des  tubercules ,  que  dans  certains  cas ,  ils  se  for¬ 
ment  sans  être  précédés  d’inflammation  apparente  ;  mais , 
comme  l’observeM.  Broussais  (2) ,  ne  voit-on  pas  le  pus  se 
former  souvent  sans  aucun  signe  de  phlogose  ,  comme 
le  prouvent  les  abcès  froids ,  les  pleurésies  latentes  ,  les 
qjjcès  du  foie  produits  par  les  plaies  de  tête,  et  cepen¬ 
dant  osera-t-on  prétendre  que  la  formation  du  pus  n’est 
pas  toujours  le  résultat  de  l’inflammation  ?  D’ailleurs , 
outre  que  les  sub-inflammations  peuvent  être  primitives  , 
on  ne  pourra  pas  nier  que  les  irritations  chroniques  des 
membranes  muqueuses  qui  leur  donnent  lieu  dans  le 
plus  grand  nombre  des  autres  cas ,  persistent  souvent  pen¬ 
dant  long-temps  sans  manifester  leur  existence. 

L’influence  observée  des  toniques  sur  la  guérison  des 
maladies  du  système  lymphatique,  et  celle  des  débilitaus 
sur  leur  production  ,  n’a  pas  peu  contribué,  sans  doute  ,  à 
faire  attribuer  ces  affections  à  la  débilité.  Avant  d’expli¬ 
quer  l’apparente  contradiction  de  ces  faits  avec  les  prin¬ 
cipes  de  la  doctrine  physiologique ,  faisons  remarquer 
qu’il  existe  chez  les  sujets  atteints  de  sub-inflammations 
deux  constitutions  organiques  différentes  l’une  de  l’autre. 


([)  Examen,  p.  719. 

{a)  Premier  examen,  p.  397. 
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En  effet ,  on  voit  quelquefois  un  grand  développement  , 
une  grande  mobilité  du  système  sanguin  s’allier  à  la 
constitution  lymphatique.  Chez  ces  individus  l’irrita¬ 
tion  sanguine  se  joint  presque  toujours  aux  sub-inflam- 
mations  ;  cet  état  de  phlogose  suscite  des  sympathies  très- 
actives  ,  et  produit  rapidement  des  désorganisations  :  dans 
ces  cas  ,  on  n’a  pas  vu  les  débilitans  produire  la  maladie  , 
et  nous  ne  craignons  pas  d’avancer ,  que  presque  jamais 
on  n’a  vu  celle-ci  guérir  par  les  stimulans.  D’autres  fois  , 
et  ce  cas  est  plus  fréquent  que  le  précédent,  le  dévelop¬ 
pement  du  système  lymphatique  est  en  raison  inverse  de 
celui  du  système  sanguin  :  or  ,  la  plupart  des  causes  pro¬ 
ductrices  des  scrofules  sont  des  influences  débilitantes 
du  système  sahguin  :  telles  sont  le  séjour  dans  des  lieux, 
humides  ,  obscurs ,  l’inaction ,  la  tristesse  ,  une  nourri¬ 
ture  insalubre  ;  et  comme  dans  tous  les  cas  où  un  sys¬ 
tème  organique  est  affaibli ,  l’énergie  d’un  autre  augmente 
proportionnellement ,  le  système  lymphatique  ,  s’il  est 
déjà  prédominant  comme  dans  la  constitution  organique 
appelée  tempérament  lymphatique,  devient  plus  pré¬ 
pondérant  encore  ;  et  sous  l’influence  de  la  stimulation 
exercée  dans  une  de  ses  réglons ,  l’exaltation  de  son  ac¬ 
tion  est  portée ,  dans  ce  point,  au  degré  de  l’irritation. 
C’est  ainsi  que  les  causes  débilitantes  produisent  les  sub¬ 
inflammations  ,  ou  plutôt  prédisposent  à  ces  affections  ; 
car  celles-ci  ne  se  développeront  jamais  que  sous  une 
influence  stimulante  ;  elles  affaiblissent  le  système  san¬ 
guin  ,  elles  rompent  l’équilibre  des  forces  et  permettent 
au  système  lymphatique  d’acquérir  plus  de  développe¬ 
ment  et  d’action-;  d’un  autre  côté,  les  causes  qui  corri¬ 
gent  cette  disposition  organique  dans  les  cas  dont  il  s’agit , 
sont  celles ,  au  contraire  ,  qui  stimulent  le  système  sanguin 
et  qui  diminuigtit  par  conséquent  l’exaltation  d’action  du 
système  lymphatique  ;  telles  sont  le  séjour  dans  des  lieux 
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secs  et  élevés  ,  uii  exercice  actif  ,  en  plein  air  ,  sous  l’in- 
fluepce  stimulante  des  rayons  solaires  ,  une  nourriture 
succulente  ,  l’usage  des  >vins  généreux ,  l’abstinence  des 
jouissances  solitaires ,  etc.  Ajoutons  encore  deux  obser¬ 
vations  qui  viennent  donner  plus  de  poids  à  cette  opinion  : 
on  a  remarqué  qu’un  grand  nombre  d’affections  scro¬ 
fuleuses  guérissaient  spontanément  à  l’époque  de  la  pu 
berté  ;  or ,  chacun  sait  que  ,  dans  cette  période  de  la  vie 
le  système  sanguin  acquiert  ordinairement  une  énergie 
plus  grande.  On  a  observé  aussi  qu’une  fièvre  qui  durait 
quelque  temps  guérissait  les  scrofules  :  or,  quels  sont 
les  phénomènes  qui  constituent  la  fièvre"}  une  phlegnla- 
sic  viscérale  donnant  lieu  à  une  grande  exaltation  d’action 
des  organes  de  la  circulation  ;  il  est  donc '  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  dans  tous  ces  cas  une  action  révul¬ 
sive. 

Il  nous  sera  aussi  facile  de  prouver  que  la  désorganisa¬ 
tion  cancéreuse  est  le  résultat  de  l’irritation ,  qu’il  nous  l’a 
été  de  démontrer  que  les  tubercules  se  développent  sous 
l’influence  de  ce  phénomène.  Personne  ne  niera  certaine¬ 
ment  l’existence  de  la  vive  inflammation  dont  le  cancer 
ulcéré, est  le  siège;  on  ne  mettra  pas  non  plus  en  doute 
que  c’est  sous  son  influence  qu’un  ulcère  simple  long¬ 
temps  irrité  a  pris  ce  caractère  et  l’on  reconnaîtra  en¬ 
core  que  l’irritation  a  présidé  au  développement  des  tu¬ 
meurs  squirrheuses  et  encéphaloïdes  ,  si  l’on  examine  le 
mode  d’action  des  causes  sous  l’influence  desquelles  il  s’o¬ 
père.  felles  sont  les  contusions ,  les  phlegmasies  aiguës  et 
chroniques ,  les  engorgemens ,  les  ulcères  de  toute  espèce , 
la  syphilis,  les  dartres,  les  scrofules,  les  rétrocessions 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  que  les  auteurs  ont  si¬ 
gnalées  comme  causes  du  cancer  :  qui  ne  sait  que  les  af¬ 
fections  morales  tristes , auxquelles  ils  attribuent  souvent 
Je  squnrhe  de  l’estomac  ,  produisent  des  gastrites  chro- 


niques  ,  et  que  l’abus  du  coït  entretient  dans  les  organes 
de  la  génération  une  irritation  chronique  qui  se  mani¬ 
feste  d’abord  par  un  catarrhe  vagino-utérin  qui  amène 
enfin  le  cancer  du  col  do  l’utérus  ,  etc.  Mais  jamais  on  n’a 
étudié  le  mode  d’action  des  causes  que  l’on  a  assignées 
aux  diverses  maladies  ,  et  dans  celle  qui  nous  occupe  on  a 
fait  entièrement  abstraction  de  tout  ce  qui  s’est  passé  dans 
l’organe  jusqu’à  l’époque  où  les  tissus  squirrheux  et  encé- 
phaloïde  se  sont  manifestés  ;  mais  en  appliquant  les  prin¬ 
cipes  de  la  doctrine  physiologique  à  l’étiologie  du  can¬ 
cer  ,  on  voit  manifestement  que  toutes  les  Influences'sous 
lesquelles  il  se  développe  sont  stimulantes  et  né  peu¬ 
vent,  par  conséquent,  produire  dans  la  partie  sur  laquelle 
elles  s’exercent  d'autres  modifications  qu’une  exagération 
de  l’action  organique. 

Tant  que  la  sub-inflammation  règne  seule  dans  la  tu¬ 
meur  ,  elle  est  indolore ,  et  ce  caractère  n’exclut  pas  l’idée 
d’irritation  ,  puisque  nous  savons  que  la  douleur  n’existe 
pas  toujours  dans  les  inflammations  mêmes  ,  et  que  lea 
irritations  des  tissus  blancs  ,  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  étudiées  ,  en  sont  exemptes  aussi.  Enfin  ,  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  ,  la  chaleur  vive ,  les  pulsations  dont  la 
tumeur  devient  plus  tard  le  siège  ,  et  le  grand  dévelop¬ 
pement  des  artérioles  qui  s’y  rendent ,  ne  permettent  plus 
alors  de  méconnaître  le  caractère  inflammatoire  de  la  ma¬ 
ladie. 

Comment  l’action  de  la  même  cause  sur  le  même 
tissu  produit-elle  chez  divers  individés  des  désorganisa¬ 
tions  de  nature  différente  ?  On  ne  possède  aucune  donnée 
pour  résoudre  cette  question  ,  et  il  faut  admettre  ,  pour 
se  rendre  raison  de  ce  fait,  dispositions  moi'bifeques  , 
une  aptitude  particulière  à  contracter  telle  affecti'én  plie- 
tôt  que  telle  autre.  Ainsi ,  l’ort'  voit  chez  certains  indivi¬ 
dus  une  phlégmasîc  chronique  ne  pas  produire  d’antres 


conséquences  que  l’induraüon  ,  tandis  que  chez  d’autres  > 
rexcorialion  la  plus  légère  suffit  pour  déterminer  un  ul¬ 
cère  cancéreux.  Un  catarrhe  pulmonaire  négligé  guérit 
quelquefois  après  plusieurs  mois  de  durée  ,  et  chez  un 
autre  individu  la  même  affection  traitée  méthodiquement 
dès  son  début  entraînera  cependant  une  sub-inflamma- 
lion  du  poumon  et  la  formation  des  tubercules.  Gardons- 
nous  de  croire  ,  toutefois ,  que  ces  prédispositions  soient 
incoercibles  ,  on  peut  en  corriger  les  effets  ,  car  il  faut 
toujours  que  les  causes  stimulantes  agissent ,  que  la  ma¬ 
ladie  s’établisse  ,  et  dans  beaucoup  de  cas  sa  marche 
peut  être  arrêtée.  Les  prédispositions  individuelles  n’ont 
pas  paru  suffisantes  pour  expliquer  la  formation  des 
tissus  cancéreux  et  tuberculeux;  on  a  prétendu  que  les 
individus  en  apportaient  le  germe  ,  que  chacun  de  ceux 
qui  en  doivent  être  affectés  renfermaient  dans  leurs  or¬ 
ganes  un  cancer,  une  phthisie  rudimentaire  ,  dont  le  dé¬ 
veloppement  et  les  conséquences  funestes  étalent  inévi¬ 
tables.  M.  Broussais  a  combattu  dans  ses  deux  examens 
ces  idées  de  fatalisme  avec  toute  son  énergie  ;  ear ,  rien 
n’était  plus  préjudiciable  aux  individus  affectés  de  pneu¬ 
monies-  chroniques  ,  de  sub  -inflammations  de  la  ma¬ 
melle,  etc.  ,  que  cette  absurde  prévention  :  s’ils  présen¬ 
taient  les  caractères  extérieurs  de  cette  coBstilulion  qui 
prédispose  aux  désorganisations  du  poumon  ,  s’ils  étaient 
nés  de  parens  affectés  de  cancer  ,  ils  étalent  voués  à  une 
mort  certaine  :  tout  moyen  de  traitement  paraissait  su¬ 
perflu  ,  on  abandonnait  la  maladie  à  elle-même  ,  et  la 
persistance  de  l’irritation  amenant  la  désorganisation  des 
tissus,  le  pronostic  ne  manquait  pas  de  se  trouver  justifié; 
tandis  qu’un  traitement  méthodique  opposé  à  un  catarrhe 
pulmonaire-  chronique  lui  eût  souvent  donné  un  démenti 
formel.  Le  principe  de  l’incurabilité  des  affections  can¬ 
céreuses  et  tuberculeuses  fut  donc  le  résultat  de  cette 
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fatale  théorie,  et  l’aveuglement  fut  même  porté  si  loin  à 
cet  égard  ,  que  lorsqu’on  voyait  guérir  une  tumeur  qui 
avait  présenté  tous  les  caractères  du  cancer ,  et  qui  avait 
été  qualifiée  de  ce  nom  ,  ou  un  individu  qui  avait  offert 
les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  on  prétendait  avoir 
commis  une  erreur  de  diagnostic,  avoir  été  induit  en  er¬ 
reur  par  des  fausses  apparences  ;  en  un  mot  ,  on  n’avait 
point  eu  affaire  à  un  cancer,  puisqu’il  est  incurable  ,  et 
pourquoi  est-il  incurable  ?  parce  qu’on  ne  l’a  jamais  vu 

guérir .  On  ne  s’apercevait  pas  que  la  conséquence 

fournissait  le  principe  d’où  l’on  tirait  ensuite  la  consé¬ 
quence.  Du  reste  ,  comme  l’observe  M.  Broussais  (i) ,  qui 
peut  assurer  que  la  maladie  n’eût  pas  cédé  à  d’autres 
moyens  que  ceux  qu’on  a  employés  ? 

Quoiqu'il  en  soit,  personne  n’ignore  que  l’on  arrête  la 
phthisie  dans  premier  période ,  chez  les  individus 
qui  paraissent  le  plus  prédisposés  à  cette  maladie;  c’est- 
è-dire,  que  l’on  détruiç  une  phlegmasie  chronique  qui  eût 
plus  tard  entraîné  la  désorganisation.  Bien  plus ,  on  sait 
que  des  cavernes  résultant  de  la  fonte  de  tubercules  se 
sont  cicatrisées  ,  et  que  les  malades  ont  guéri  ,  ainsi  que 
M.  Laennec  en  rapporte  des  observations  (2).  Enfin  ,  on 
ne  peut  plus  révoquer  en  doute  la  possibilité  delà  guérison 
du  cancer  ,  même  du  cancer  ulcéré  ,  depuis  que  de  nom¬ 
breux  exemples  sont  venus  la  démontrer.  Il  est  remar¬ 
quable  que  cette  opinion  sur  l’innélté  des  tubercules  a 
été  fondée  principalement  sur  l’existence  de  ceux-ci  dans 
les  poumons  de  quelques  nouveau-nés ,  comme  si  l’on 
ignorait  que  le  fœtus  peut  éprouver  la  plupart  des  mala¬ 
dies  dont  l’homme  est  affecté  dans  le  cours  de  la  vio 
extra-utérine. 


(ij  Examen,  p,  296. 

(a)  Traite  de  l’Auscultation  médiate. 
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Où  ü  admis  aussi  dans  le  même  sens  l’hêrêdilé  du 
cdhcër  et  des  tubercules  J  on  a  prétendu  encore  que  le  germe 
de  la  mdladie  était  transmis  aux  enfans  par  leurs  parens. 
Mais  comment  e:&pliquer  que  ceux  qui  sont  nés  d’individus 
affectés  de  Cancet  ou  dé  tubercules  n’éprouvént  pas  ces 
affections,  s’ils  sbrtt  soustraits  à  l’influence  des  causes 
qui  les  produisent?  Que  devient  le  germe  dans  ces  cas  ? 
D’autres  naissent  de  parens  sains,  et  éprouvent  ces  ma¬ 
ladies  ;  celles-ci  sont  donc  survenues  chez  eux  sans  germes  ? 
Quelquefois  un  caücer  de  la  mamelle  survient  chez  Une 
femme  née  d’une  mère  saine  ,  tandis  que  celle  dé  cette  der¬ 
nière  â  éprouvé  Cette  affection.  Que  Ibisait  le  germe  dans 
la  génération  épargnée  ?  Ôa  dira  que  les  circonstances 
propres  à  son  développement  n’ont  pas  existé  :  mais  pour¬ 
quoi  l’admettre ,  alors  que  rîén  né  révèle  son  existence  ? 
Cette  hypothèse ,  entièrement  gratuite ,  est  donc  inadmis¬ 
sible.  L’hérédité ,  dans  les  maladies ,  s’étend  tout  au  plus 
il  Celle  dé  la  prédisposition  à  les  contracter;  prédisposition 
qui  pourrait  être  transmise  par  voie  d’hérédité ,  comme 
iês  tfaits  de  la  physionomie  et  les  autres  dispositions  phy- 
Siqhés  et  morales  qüe  les  enfans  reçoivent  quelquefois  de 
îèurs  pâTens.  Gocpïl. 


Analyse  des  Transactions  philosophiques  de  la  Société 
royale  de  Londres ,  pour  tannée  1 822.  (  11.“”  partie.) 


Quelques  observations  sur  la  couenne  inflammatoire 
du  sang,  etc. ,  par  John  Davy  ,  D.-M.  (Lues  le  18  avril 
1822.)  — La  formation  de  la  couche  couenneuse  qui  se 
développe  à  la  surface  du  sang  ,  provenant  de  personnes 
affectées  d’inflammation  aiguë  ,  dépend ,  selon  Hewson  , 
de  deux  circonstances  :  la  plus  grande  liquidité  du  sang , 
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et  la  léiiteilr  de  sa  coagulation  (i).  Dans  l’explication 
qii’on  donne  aujourd’hui  de  ce  phénomène ,  on  ne  lient 
compte  que  de  cette  dernière  cause.  D’après  M.  Davy,  l’o¬ 
pinion  contraire  serait  peut-être  plus  exacte  ;  car ,  plus  la 
diathèse  inflammatoire  est  marquée,  plus  la  séparation 
des  particules  rouges  du  sang  est  rapide ,  et  souvent  él}e 
a  lieu  en  une  ou  deux  minutes.  Dans  quelques  maladies, 
sürtoüt  dans  l’érysipèle ,  le  sang  se  coagule  aussi  rapide¬ 
ment  que  dans  l’état  sain,  et  cependant  présente  une 
couche  couehneüse. 

a  Dans  plusieurs  de  tes  cas,  dit  l’auteur,  lorsque  j’ai 
»  observé  la  coagulation  ,  les  particules  rouges  se  sont  dé- 
»  posées  dans  l’espace  de  deux  minutés ,  en  laissant  au 
»  dessus,  d’elles  une  couche  alburliinéuse  (  coagulable 
yilyniph) ,  liquide  et  transparente.  Pour  que  la  couenne 
»  iriflanimatoire  se  formât ,  il  fallait  que  le  sang  fût  recueilli 
«rapidement  dans  des  vaisseaux  étroits,  cl  laissés  en  l'epos 
»  immédiatement  après.  Ne  peut-ori  donc  pas  conclure  de 
s  là  que  la  formation  de  la  couenne  inflammàtoiré  est  due 
«  noii  â  la  coagulation  lente  dii  sang,  mais  à  l’augmentation 
i)de  sa  ténuité,  ou,  en  d’autres  mots,  à  la  diminution  de 
sla  viscosité  de  la  lymphe  coagulable  ,  résultant  d’une  ac- 
))lion  morbide  des  Vaisseaux  produite  par  une  dialhèsé  in- 
«ilammatoire.  » 

Nous  ne  partageons  pas  ces  idées  del’àutèür  sur  la  causé 
de  la  formation  de  la  Couenne  inflammatoire  ;  nous  pen¬ 
sons  au  centraîre  que  Ce  phénomène  dépend  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  quantité  d’albumine  contenue  dans  le 
sérum.  En  effet,  d’après  M.  Dâvy  iüi-iüême ,  la  gravité 
spécifique  du  sang  sur  lequel  la  couche  couenneUse  se 
développe ,  est  en  général  plus  grande  qué  dans  l’état  sain  ; 


Éxp^  inquiry  into  Lhe  proportics  of  hlooci^  etc.,  hy  TV', 
ïiawson  ,  p.  56  et  Sg. 
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ce  qui  nous  semble  iucompalible  avec  son  opinion.  D’ail¬ 
leurs,  l’expérience  journalière  prouve  que  plus  cette  cou¬ 
che  est  épaisse,  moins  il  se  sépare  de  sérum  pendant  la 
coagulation  du  sang. 

La  seconde  question  que  l’auteur  examine  dans  ce  Mé¬ 
moire  ,  est  relative  aux  adhérences  contre  nature  qui  réu¬ 
nissent  si  souvent  les  membranes  séreuses.  Il  combat  l’o¬ 
pinion  assez  généralement  reçue  que  l’on  peut  juger  de 
leur  ancienneté  par  le  degré  de  force  qu’elles  ont  acquise. 
Voici  les  faits  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  son  opinion  ; 

Les  blessures. qui  guérissent  par  première  intention, 
sont  souvent  réunies  très-solidement  au  bout  de  vin'>-t- 
quatre  heures.  En  excitajit  artificiellement  une  inflamma¬ 
tion  des  plèvres  ,  on  voit  souvent  se  former  entre  ces 
membranes  de  fortes  adhérentes  dans  un  espace  de  temps 
aussi  court,  comme  il  l’a  observé  du  reste  dans  une  ex¬ 
périence  dont  il  rapporte  les  détails. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  coagulation  de 
la  substance  albumineuse  qui  constitue  la  couenne  inflam¬ 
matoire  du  sang ,  viennent  confirmer  et  expliquer  ce  que 
npns  venons  de  dire  sur  la  rapidité  de  la  formation  dos 
adhérences. 

B  L’albumine  du  sérum  [lymphe  coagulable) ,  liquide 
«au  moment  où  le  sang  sort  de  la  veine,  s’épaissit  peu-à- 
»peu  et  devient  d’abord  visqueuse  et  ensuite  solide.  Lors- 
»que  cette  substance  est  encore  transparente  et  à  l’état 
«visqueux,  sa  ténacité  se  rapproche  de  celle  du  mucus, 
«et  on  peut  la  tirer  en  bandes  ou.  en  fils  ,  qui ,  en  peu  de 
«  temps ,  deviennent  solides  etopaques,  etressemblentalors 
»  parfaitement  aux  adhérences  pleurétiques  ;  enfin  quelques 
«heures  suffisent  pour  que  ces  fausses  membranes  ac- 
«  quièrent  leur  jnaaîtTOMTO  de  ténacité.  » 

M.  J.  Davy  termine  ce  mémoire  en  rapportant  quel¬ 
ques  expériences  qu’il  a  faites  pour  s’assurer  si ,  commç 
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quelques  auteurs  l’araient  avancé ,  cnlr’aulres  Sauvages  et 
M.  Portai,  le  liquide  qu’on  trouve  dans  les  cavités  des 
membranes  séreuses  s’y  accumule  après  la  mort  Du  y 
existe  pendant  la  vie. 

En  ouvrant,  immédiatement  après  la  mort,  le  péri¬ 
carde  sur  des  chiens  tués  par  un  coup  sur  l’occiput,  il  y 
trouva  une  petite  quantité  de  sérosité  qu’il  enleva  avec 
une  éponge.  Il  réunit  par  une  suture  l’ouverture  du  pé¬ 
ricarde,  et  24  heures  après,  en  l’examinant  de  nouveau  , 
il  ne  reconnut  aucune  trace  de  liquide.  Il  en  conclut 
que  ce  liquide  ne  s’y  accumule  pas  après  la  mort ,  et  pense 
qu’il  en  est  de  même  dans  toutes  les  membranes  séreuses , 
et  que  ce  résultat  peut  s’appliquer  également  à  l’homme. 

Mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale , 
par  H.  Earl,  M.-D.  (Lu  le  25  avril  1822.)  — Dans  l’é¬ 
tude  de  l’anatomie  ou  plutôt  de  la  physiologie  comparée, 
c’est  en  examinant  les  organes  dans  les  animaux  chez 
lesquels  ils  ont  acquis  leur  maximum  Ae  développement, 
et  chez  lesquels  par  conséquent  leurs  usages  sont  les  plus 
appareils ,  qu’on  peut  souvent  parvenir  à  reconnaître  les 
fonctions  de  ces  mêmes  partie^ dans  les  individus  qui  les 
présentent  à  un  moindre  degré  de  perfection. 

D’après  ce  principe  >  l’auteur  examine  d’abord  la  struc¬ 
ture  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  épinière  chez 
les  oiseaux.  C’est  en  effet  dans  cette  classe  d’animaux  que 
ce  canal  osseux  est  susceptible  d’exécuter  les  mouvemêns 
les  plus  étendus  et  les  plus  variés  sans  léser  le  cordon 
nerveux  qui  en  parcourt  toute  la  longueur. 

Le  canal  qui  traverse  chacune  des  vertèbres  cervicales 
n’a  pas  le  même  calibre  dans  toute  son  étendue  ;  resserré 
à  la  partie  moyenne  de  la  vertèbre ,  il  s’élargit  à  scs  deux 
extrémités  au  point  que  son  diamètre  augmente  presque 
du  triple. 

Au  moyen  de  cette  disposition  ,  chaque  vertèbre  peut 


former  avec  la  suivante  un  angle  droit  en  arrière ,  et  laté¬ 
ralement  un  angle  de  45°  >  sans  produire  aucune  compres¬ 
sion 'sur  la  moelle  épinière.  Cependant,  ce  cordon  ner¬ 
veux  ,  dont  le  diamètre  est  à  peu  de  chose  près  le  même 
dans  toute  sa  longueur  ,  remplit  presque  exactement  la 
partie  moyenne  du'  canal.de  chaque  vertèbre.  Dans  les 
régions  dorsale  et  lombaire,  qui,  chez  les  oiseaux,  ne 
présentent  aucune  mobilité ,  ou  ne  rencontre  plus  ces 
changemens  alternatifs  de  diamètre  du  canal  dont  nous 
venons  de  parler. 

En  poursuivant  ces  recherches  sur  d’autres  animaux  , 
on  voit  se  reproduire  une  disposition  analogue ,  seulement 
elle  est  moitts  parfaite  que  dans  les  oiseaux,  et  varie  d’ail¬ 
leurs  suivant  l’étendue  des  ùiouvem'cns  que  permet  l’ar¬ 
ticulation  des  vertèbres  entre  elles.  C’est  ainsi  que  chez 
la  taupe,  dont  les  vertèbres  cervicales  ne  sont  que  des 
arcs  osseux  sans  apophyse  épineuse ,  et  qui  par  conséquent 
sont  susceptibles  d’exécutèr  des  mouvémens  très-étendus , 
le  diamètre,  do  canal  qui  les  parcourt  est  d’une  grandeur 
remarquable.  Dans  la  chaüve-souris.,.  Ja  portion  dorsale  du 
rachis  présente  une  grande  inobilifé  ;  aussi  dans  cette  ré¬ 
gion  le  canal  vertébral  est-il  plus  large  qu’aux  régions 
cervicale  et  lombaire.  Le  rapport  exact  que  nous  avons 
vu  exister  chez  les  oiseaux  entre  l’étendue  des  mouvemens 
des  vertèbres  et  la  grandeur  et  la  forme  du  conduit  ra¬ 
chidien  se  retrouve  de  même  chez  l’homme.  La  mobilité 
est  presque  nulle  dans  la  région  dorsale;  le  canal  est  ar¬ 
rondi  et  s’adapte  assez  exactement  à  la  moelle’  épinière. 
La  partie  supérieure  delarégion  cervicale  est  d’une  mobilité 
bien  plus  grande;  elle  présente  un  canql  triangulaire  et 
d’un  diamètre  très-considérable  relativement  à  la  grosseur 
du  cordon  nerveux  qu’il  contient.  Une  disposition  à-peu- 
près  analogue  se  remarque  à  la  région  lombaire. 

La  disposition  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière , 
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concourt  évidemment  au-même  but.  Il  est  indispensable, 
pour  que  cet  organe  importent  puisse  remplir  ses  fonc¬ 
tions  ,  que  ses  membranes  puissent  glisser  librenient  les 
unes  sur  les  autres ,  comme  le  prouvent  évidemment  les 
accldcns  qui  résultent  de  leur  adhérence. 

«  J’observerai,  dit  l’auteur,  que  cette  manière  d’en- 
»  visager  ce  sujet  peut  jeter  un  grand  jour  sur  les  ma- 
»  ladies  du  rachis ,  et  nous  expliquer  un  fait  que  j’ai  sou- 
»vent  eu  l’occasion  d’observer  dans  ces  affections;  c’est 
»  que  les  symptômes  d’irritation  et  d’inflammation  de  la 
»  moelle  vertébrale  se  manifestent  ordinairement  bien  plus 
»  tôt  et  entraînent  de?suitesplus  graves,  lorsque  les  vertè- 
sbres  dorsales  sont  affectées  que  lorsque  la  maladie  a  son 
»  siège  dans  les  régions  cervicale  ou  lombaire.  Dans  le 
I)  premier  cas ,  la  moindre  congestion ,  ou  le  moindre  épan- 
»  chôment  de  liquide,  produit  souvent  les  symptômes  les 
»  plus  sérieux ,  à  cause  de  l’étroitesse  du  canal  qui  se  trouve 
D  presque  entièrement  rempli  par  le  cordon  nerveux  et  ses 
»  enveloppes.  Dans  le  second ,  la  plus  grande  largeur  du 
»  canal  et  la  lâcheté  des  membranes  permettent  la  forma- 
»  tion  d’un  épanchement  assez  considérable ,  sans  qu’il  en- 
»  traîne  immédiatement  des' symptômes  graves  ». 

Mémoire  sur  les  nerfs  qui  coordonnent,  l'action  des 
muscles  du  thorax  dans  la  respiration,  la  parole  et 
l’expression  ;  faisant  suite  à  un  Mémoire  sur  la  str^uc- 
tureet  les  fonctions  des  nerfs  :  (i)  y  par  Ch.  Bell.  [Lu 
le  2  mai  1822).  —  Dans  son  premier  Mémoire  ,  M.  Bell 
a  examiné  les  nerfs  de  la  face  :  celte  région  lui  a  servi 
d’exemple  pour  prouver  qu’il  existe  deux  systèmes  de  nerfs 
remplissant  des  fonctions  différentes,  et  que  jusqu’à  lui 
on  n’avait  pas  encore  distingués.  Les  effets  que  produitsur 
les  muscles  et  les  légutnens  la  section  des  nerfs  d®  l’un 


(1)  Voyezla  cahier  de  janvier  de  ce  Journal. 
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ou  de  l’autre  de  ces  systèmes  ne  sont  pas  les  mêmes.  II  a 
également  constaté  qu’il  existe  des  rapports  intimes  en¬ 
tre  les  poumons  et  certaines  parties  éloignées,  et  que  par 
la  division  d’un  de  ces  nerfs ,  ces  organes  peuvent  être  en 
quelque  sorte  isolés  des  autres  parties  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Dans  ce  cas,  quoique  l’influence  du  cœur  et  des 
poumons  ne  se  fasse  plus  sentir,  ces  parties  jouissent  en¬ 
core  de  la  sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires. 

.  Dans  le  Mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  l’au¬ 
teur  étend  ses  recherches  aux  nerfs  qui  coordonnent  l’ac¬ 
tion  des  muscles  du  tronc  dans  la  respiration. 

Noos  avons  déjà  vu  que  la  face  j  le  cou  et  le  thorax 
agissent  simultanément  dans  la  respiration  laborieuse. 
Toutes  ces  parties  doivent  donc  recevoir  des  nerfs  du 
même  système,  puisque  leurs  actions  se  combinent  pour 
produire  le  même  résultat. 

Les  nerfs  que  l’expérience  directe  et  l’anatomie  com- 
pai’ée  nous  ont  fait  connaître  comme  appartenant  à  ce 
système,  naissent, très-près  les  uns  des  autres,  non  pas 
par  un  faisceau  commun ,  mais  par  une  série  de  filets 
provenant  d’une  portion  distincte  de  la  moelle  épinière. 
Derrière- les  corps  olivaires  ,  et  devant  les  prolongemens 
qui  se  portent  au  cervelet ,  se  trouvent  les  corps  rétifor¬ 
mes  dont  on  peut  suivre  la  trace  jusqu’aux  sillons  d’où 
partent  les  nerfs  spinaux.  Cette  portion  de  substance 
médullaire  est  trèsrétroite  au-dessus  du  point  où  le  pont 
de  varole  la  recouvre  j  elle  s’élargit  en  descendant ,  et 
parvenue  au  niveau  du  corps  olivaire  où  elle  présente  le 
plus  de  développement,  elle  se  rétrécit  un  peu ,  et  se  con¬ 
tinue  le  long  des  parties  latérales  de  la  moelle  épinière. 
La  portion  dure  do  la  7.“°  paire,  le  glosso-pharyngien  ,  le 
pneumo-gastrique  ,  le  spinal,  le  diaphragmatique  etlenerf 
respiratoire  externe ,  dit  rauteur,naissent  successivement  de 
haut  en  bas  de  cette  bandelette  de  substance  médullaire. 
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sur  les  côtés  de  la  moelle  alongée.  Il  est  probable  que  les 
branches  des  nerfs  intercostaux  et  lombaires  qui  font 
agir  les  muscles  intercostaux  et  abdominaux  dans  la  res¬ 
piration  ,  naissent  également  de  la  continuation  de  cette 
bandelette  de  substance  médullaire  ;  et  que  les  nerfs  dia¬ 
phragmatique  et  respiratoire  externe ,  quoique  d’abord 
réunis  aux  nerfs  cervicaux ,  tirent  leur  origine  de  la  même 
portion  de  la  moelle  épinière  que  l’accessoire  de  Willis. 

.  Lorsque  la  respiration  est  très-laborieuse,  outre  les 
muscles  qui  agissent  ordinairement  dans  l’état  naturel  de 
cette  fonction,  les  muscles  sterno-mastoïdien ,  le  trapèze 
et  le  grand  dentelé  entrent  en  contraction ,  et  concourent 
ainsi  à  élever  les  parois  de  la  poitrine.  C’est  à  ces  muscles 
seuls  que  se  distribuent  les  nerfs  que  l’auteur  nomme 
respiratoires  du  thorax. 

II  est  inutile  de  décrire  ici  la  disposition  anatomique  du 
nerf  phrénique.  Personne  n’ignore  que  sa  section  produit 
la  paralysie  du  diaphragme.  Aussi  s’accorde-t-on  généra¬ 
lement  à  le  regarder  comme  un  nerf  respiratoire.  Le  nerf 
respiratoire  externe  paraît  être  l’analogue  du  diaphrag¬ 
matique,  et  se  distribue  presque  entièrement  au  grand 
dentelé.  Ce  muscle  cependant  reçoit  également  de  la 
moelle  épinière  des  nerfs  qui  en  détermine  l’action  dans 
les  mouvcmens  de  locomotion. 

.  L’accessoire  de  Willis  que  M.  Bell  annonce  comme  le 
sujet  principal  de  ce  Mémoire,  a  reçu  de  lui  le  nom  de 
nerf  respiratoire  supérieur  du  tronc.  On  peut  suivre  ses 
racines  jusqu’au  niveau  de  la  4.’“'’  paire  cervicale ,  et  même 
beaucoup  plusloinchez  l’àne.  Elles  ne  proviennent  pas  des 
cordons  antérieurs  ou  postérieurs  de  la  moelle  vertébrale; 
mais  bien  delà  bandelette  médullaire  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  entre  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux 
et  le  ligament  dentelé.  On  sait  qu’il  s’anastomose  avec  le 
nerf  de  la  8.“'  paire,  le  glosso-pharyngien  et  quelquefois 


avec  le  lingual ,  il  traverse  fllprs  le  mpsclc  sterno-mas- 
toïdien ,  auquel  il  donne  plusieurs  filets ,  et  vient  enfin  so 
perdre  dans  le  muscle  trapèze. 

L’anatomie  comparée  vient  epeore  à  l’appui  des  idées 
de  l’auteur  sur  l’iisagc  de  ces  différons  nerfs.  En  effet , 
ils  sont  toujours  subordonnés  à  la  disposition  et  au  jeu  des 
organes  respiratoires.  Chez  les  poissons,  le  nerf  respira¬ 
toire  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  alongée  ; 
après  sa  sortie  du  crâne,  sa  grosseur  augmente  considéra¬ 
blement  ,  et  il  fournit  alors  des  rameaux  aux  branchies  , 
aux  muscles  de  ces  organes  et  des  opercules ,  à  l’estomac  , 
et  enfin  une  branche  assez  considérable  se  prolonge  jus¬ 
qu’à  la  queue  le  long  de  la  ligne  médiane  ,  en  jetant  des 
rameaux  dans  tous  les  muscles  depuis  l’épaule  jusqu’à  la 
queue.  D’après  la  disposition  des  muscles  chez  ces  ani¬ 
maux  ,  les  nerfs  diaphragmatiques ,  spinal  et  thoracique 
externe  ,  manquent  absolument.  La  structure  de  l’aile  et 
l’absence  du  sterno-mastoïdien  chez  les  oiseaux ,  rendent 
inutile  l’accessoire  de  Willis  ,  aussi  il  n’y  existe  pas;  le 
défaut  de  diaphragme  entraîne  par  la  même  raison  l’absence 
du  nerf  phrénique  ;  les  mammifères  offrent  en  général  les 
trois  nerfs  respiratoires  du  tronc  ;  cependant  comme  la 
structure  du  cou  du  chameau  ressemble  à  celle  des  oiseaux , 
et  qu’il  n’existe  pas  de  muscle  analogue  par  ses  fonctions  au 
sterno-mastoïdien ,  on  ne  trouve  pas  dans  cet  animal  de 
nerf  spinal. 

Le  fait  suivant  fait  voir  que  lors  mên)e  que  ces  nerfs  va¬ 
rient  dans  leur  mode  de  distribution ,  ils  reniplissent  tou¬ 
jours  des  fonctions  analogues.  La  présepee  du  bec  chez 
les  oiseaux,  empêchant  la  portion  dure  de  la  7.“' paire  de 
se  randifier  dans  les  lèvres  et  les  narines ,  ce  nerf  se  porte 
en  bas  et  vient  se  distribuer  au  cou  et  à  la  gorge.  M  Pell  a 
observé  que  la  section  de  ce  nerf  sur  des  coqs  empêche  ces 
animaux  d’hérisser  les  plumes  du  cou,  comme  ils  le  font 
ordinairement  lorsqu’ils  se  battent. 


Avant  de  rapporter  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les 
animaux  pour  déterminer  plus  exactement  les  fonctions  de 
ces  nerfs ,  l’auteur  examine  ce  qui  se  passe  chez  l’homme. 

<i  En  plaçant  la  main  sur  le  cou,  on  peut  reconnaître 
«dans  le  muscle  sterno-mastoïdien  deux  mouvemens  dis- 
»  tincts.  Lorsque  la  tête  se  meut ,  l’extrémité  inférieure  do 
»  ce  muscle  est  fixée  ;  lorsqu’au  contraire  il  agit  dans  l’inspi- 
»  ration  ,  la  tête ,  et  par  conséquent  son  extrémité  supérieure 
«sont  à  leur  tour  immobiles.  Or  ,  si  on  essaye  d’élever  le 
»  sternum  en  contractant  ce  muscle  ,  on  verra  que  d’autres 
«muscles  qui  ne  peuvent  agir  en  aucune  manière  sur  l’élé- 
»  vation  de  cet  os ,  entrent  également  en  action.  Par  exemple  ; 
«si  nous  faisons  agir  ainsi  l’extrémité  inférieure  du  sterno- 
»  mastoïdien,  nous  produirons  toujours  un  mouvement  des 
«narines ,  et  cette  simultanéité  d’action  prouve  évidemment 
«que  ce  muscle  agit  alors  comme  faisant  partie  de  l’appa- 
«reil  respiratoire.  D’un  autre  côté,  dans  les  actions  de  pri- 
«  ser  et  de  flairer ,  les  moindres  mouvemens  des  narines  sont 
«accompagnés  de  la  contraction  de  la  portion  sternale  des 
«muscles  du  col.  » 

L’observation  suivante  fait  voir  très-distinctement  les 
deux  ordres  d’actions  dont  certains  muscles  de  cette  ré¬ 
gion  sont  susceptibles.  Un  homme  était  aflecté  d’une  hé¬ 
miplégie  complète  :  un  côté  de  la  face  était  relâché  ,  le 
bras  était  pendant  et  sans  mouvemens ,  et  la  jambe  était 
traînante.  On  essaya  à  plusieurs  reprises  et  toujours  inuti¬ 
lement  de  lui  faire  soulever  l’épaule  du  côté  malade ,  il  ne 
pouvait  y  parvenir  qu’en  penchant  la  colonne  vertébrale 
du  côté  opposé.  Mais  en  le  plaçant  bien  droit  ,  et  en  lui 
faisant  faire  une  forte  inspiration  ,  les  deux  épaules  s’éle¬ 
vèrent  en  môme  temps  que  les  narines  se  dilatèrent.  Ou 
voit  donc  que  les  nerfs  respiratoire  de  la  face  et  respira¬ 
toire  supérieur  du  tronc  remplissaient  complètement  leurs 
fonctions  ;  car  les  inuscles  steruo-masloïdien  et  trapèze  , 
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bien  qu’ils  ne  fussent  plus  soumis  à  l’influence  du  système 
dps  nerfs  réguliers  ou  de  la  volonté ,  agissaient  encore  dans 
l’acte  de  la  respiration.  Ainsi,  comme  le  sterno-mastoïdien 
reçoit  des  nerfs  des  deux  systèmes ,  on  peut  en  conclure 
que  dans  les  mouvemens  purement  volontaires  de  la  tête , 
l’action  de  ce  muscle  dépend  des  nerfs  de  la  i."”  classe  ; 
tandis  que ,  lorsqu’il  sc  contracte  pour  élever  la  poitrine 
dans  la  respiration ,  ses  mouvemens.sont  déterminés  par  les 
nerfs  respiratoires. 

L’expérience  suivante  vient  encore  à  l’appui  de  cette 
conclusion.  L’âne  présente  une  disposition  particulière. 
Deux  muscles  remplissent  les  fonctions  du  sterno-mastoï¬ 
dien  :  l’un  s’insère  à  la  mâchoire  inférieure  ,  et  pourrait 
être  appelé  sterno-maxillaire ;  l’autre  aux  vertèbres,  ou 
slerno-vertébral.  Le  nerf  spinal ,  avant  de  se  rendre  au  tra¬ 
pèze,  fournit  des  rameaux  à  ces  muscles,  qui  en  reçoi¬ 
vent  également  des  nerfs  cervicaux.  Si ,  après  avoir  mis  à 
nu  le  nerf  spinal ,  et  avoir  excité  une  action  violente  de  tous 
les  muscles  de  l’appareil  respiratoire,  et  par  conséquent 
de  ceux  dont  nous  venons  de  parler ,  on  en  fait  la  sec¬ 
tion ,  à  l’instant  même  Ces  deux  muscles  cessent  d’agir, 
et  restent  relâchés  jusqu’à  ce  que  l’animal  les  fasse  mou¬ 
voir;  mais  alors  seulement  comme  muscles  soumis  à  la 
volonté. 

Sur  un  autre  animal  de  même  espèce,  la  section  des 
nerfs  phréniques  produisit  à  chaque  inspiration  une  élé¬ 
vation  et  une  dilatation  très- grandes  du  thorax.  Les  muscles 
du  cou  et  de  l’épaule  n’entrant  pas  en  action ,  on  fut  obligé 
de  comprimer  les  narines,  pour  exciter  leurs  mouve¬ 
mens.  En  coupant  alors  le  nerf  respiratoire  supérieur  d’un 
côté,  la  contraction  des  muscles  fixés  au  sternum  cessa 
aussi  tôt  de  ce  côté ,  tandis  qu’elle  continua  de  l’autre  d’une 
ipanière  régulière  et  simultanée  avec  les  autres  parties 
destinés  aux  mômes  usages. 


ET  AN 


■SES. 


Plusieurs  physiologistes  ont  constaté  que  lors  de  la 
section  de  la  moelle  épinière  entre  les  vertèbres  cervi¬ 
cales  et  dorsales  ,  la  respiration  se  continue  par  le  dia¬ 
phragme.  Dans  l’expérience  suivante,  ou  fit  cette  opéra¬ 
tion  sur  un  âne ,  après  avoir  préalablement  coupé  le  nerf 
phrénique.  Tous  les  mouvemens  respiratoires  furent  aus¬ 
sitôt  arrêtés  ;  mais  les  muscles  des  narines  ,  de  la  face  et 
des  côtés  du  cou  continuèrent  de  se  Contracter  à  des  inter¬ 
valles  réguliers.  La  partie  principale  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  avait  cessé  d’agir;  mais  ces  muscles  accessoires 
étaient  encore  excités ,  et  faisaient  des  efforts  inutiles 
pour  produire  l’inspiration.  Lorsque  l’asphyxie  fut  com¬ 
plète,  tous  ces  mouvemens  cessèrent;  mais  en  pratiquant 
la  respiration  artificielle ,  on  détermina  de  nouveau  des 
contractions  successives  et  régulières  dans  les  muscles 
du  col  et  de  la  face ,  tandis  ql^  le  thorax  restait  parfaite¬ 
ment  Immobile.  Après  la  mort  de  l’animal ,  on  observa , 
en  stimulant  les  dlfférens  nerfs,  que  ceux^appartenant  à 
l’appareil  rcspiràtoirc  conservaient  la  faculté  d’exciter 
les  muscles  auxquels  ils  se  rendent,  longtemps  après  que 
les  autres  onf  perdu  cette  faculté. 

L’auteur  admet  comme  prouvés  les  faits  suivons  :  c’est 
pourquoi  il  a  cru  inutile  de  répéter  les  expériences  sur 
lesquelles  ils  reposent. 

La  section  de  la  branche  récurrente  du  pneumo-gastri- 
que  détruit  la  voix. 

Celle  de  la  branche  laryngée  du  même  nerf  détruit 
l’accord  qui  règne  entre  les  muscles  de  la  glotte  et  ceux 
de  la  poitrine. 

La  lésion  ou  la  compression  du  pneumo-gaslrique  pro¬ 
duit  une  gêne  de  la  respiration. 

«  Ces  faits  suffisent,  ajoute  l’auteur ,  pour  compléter 
«nos  connaissances  sur  la  série  d’actions  dépendantes 
»  des  nerfs  respiratoires.  » 
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Le  cordon  rachidien  dans  toute  son  étendue  est  formé 
de  faisceaux  de  substance  nerveuse,  qui  (d’après  les 
fonctions  différentes  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine  des 
uns  ou  des  autres  )  ,  doivent  jouir  de  propriétés  différen¬ 
tes.  Dans  les  animaux  chez  lesquels  les  mouvemens  res¬ 
piratoires  s’exécutent  au  moyen  de  côtes  et  de  muscles 
nombreux ,  on  observe  entre  les  faisceaux  antérieur  et 
postérieur  de  la  moelle  épinière ,  une  bandelette  de  sub¬ 
stance  médullaire  qu’on  peut  suivre  jusqu’à  l’origine  des 
nerfs  accessoires  de  Willis.  C’est  de  la  partie  supérieure 
de  ce  faisceau  dans  la  moelle  alougée ,  que  naissent  les 
nerfs  qui,  comme  on  l’a  vu  dans  ce  Mémoire,  contri¬ 
buent  aux  mouvemens  respiratoires.  On  pourrait  peut- 
être  aller  plus  loin  ,  et  dire  que  les  nerfs  intercostaux  et 
lombaires,  en  tant  qu’ils  agissent  comme  respiratoires, 
doivent  cette  faculté  aux  connexions  qui  existent  entre  leurs 
racines  et  le  faisceau  nerveux  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  et  qu’on  peut  voir  distinctement  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  moelle  épinière. 

On  voit  maintenant  que  le  système  de  .nerfs  réguliers 
qui  naissent  de  la  moelle  vertébrale ,  est  essentiel  à  la  res¬ 
piration,  et  que  ,  sans  leur  concours,  les  nerfs  qui  font  le 
sujet  de  ce  Mémoire  ne  pourraient  suffire  aux  mouvemens 
nécessaires  à  l’exercice  de  cette  fonction.  D’un  autre 
côté ,  quoique  ces  premiers  puissent  seuls  déterminer  l’é¬ 
lévation  et  l’abaissement  du  thorax ,  ils  n’agissent  pas 
sur  les  mouvemens  de  la  glotte,  du  pharynx,  dos  lèvres 
et  des  narines,  qui  accompagnent  la  respiration  laborieuse, 
et  que  nécessitent  les  actions  de  flairer ,  tousser ,  éter¬ 
nuer  et  parler  ;  car  ,  dans  ces  divers  cas  ,  la  coopération 
de  tout  le  système  des  nerfs  respiratoires  devient  indispen¬ 
sable. 

Eh  appliquant  à  la  pathologie  les  résultats  que  nous 
venons  d’exposer,  l’auteur  fait  remarquer  que  l’étendue 
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du  système  des  nerfs  respiratoires  doit  faire  pressen-tir 
son  importance  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  L’enfant 
qui  naît  sans  cerveau  peut  respirer  lorsque  l’origine  de 
CCS  nerfs  est  intacte  ;  les  blessures  profondes  du  cerveau  , 
quoiqu’entraînant  des  suites  funestes ,  ne  sont  pas  néces¬ 
sairement  ou  instantanément  mortelles;  les  blessures  de  la 
moelle  épinière  au-dessous  de  l’origine  de  ces  nerfs  per¬ 
mettent  encore  une  existence  languissante  ;  mais  une 
contusion  de  la  partie  de -la  moelle  alongée  d’où  ils  nais¬ 
sent  suffit  pour  faire  périr  J’individu  à  l’instant  même. 

Les  phénomènes  qu’on  observe  aux  approches  de 
la  mort  viennent  confirmer  ce  que  l’auteur  a  avancé 
d’après  les  expériences  directes  sur  la  faculté  qu’ont  les 
nerfs  respiratoires  de  conserver  plus  longtemps  que  les 
autres  le  pouvoir  d’agir  sur  les  muscles  auxquels  ils  se 
rendent.  En  effet,  on  observe,  dans  certaines  maladies  du 
cerveau  et  aux  approches  de  la  mort  ,’  que  les  muscles 
servant  h  la  respiration  continuent  encore  à  se  contracter 
régulièrement ,  tandis  que  le  resté  du  corps  est  mort  en 
apparence.  Ce  fait  seul  suffirait  pour  faire  voir  que  ces 
nerfs  ont  une  origine  et  une  source  d’action  différentes 
des  nerfs  de  la  volonté. 

Ces  deux  systèmes  de  nerfs  ,  dont  les  fohetions  et  les 
rapports  sont  si  différens,  ne  sont  pas  affectés  de  la 
même  manière  dans  les  maladies.  Ainsi  dans  le  tétanos , 
les  nerfs  de  la  volonté  sont  sous  l’influence  de  la  maladie, 
et  par  conséquent  tous  les  muscles  auxquels  ils  se  ren¬ 
dent  éprouvent  dos  spasmes  convulsifs  :  dans  l’hydro- 
phobie  ,  au-contraire,  les  convulsions  de  la  gorge ,  les  pa¬ 
roxysmes  de  suffocation ,  et  l’expressioil  d’angoisse  ex¬ 
trême  de  tout  le  corps ,  en  même  temps  que  les  mouve- 
raens  volontaires  restent  libres,  indiquent  clairement  que 
le  système  des  nerfs  respiratoires  est  seul  affecté. 

Les  rapports  qui  existent  entre  les  nerfs  respiratoires 
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expliquent  facilement  certains  phénomènes  "dont  jusqu’ici 
les  physiologistes  ne  s’élaient  rendus  compte  que  d’une 
manière  très-incomplète,  si  ce  n’est  tout  à  fait  fausse. 
C’est  ainsi  que  dans  l’action  d’éternuer,  ils  ne  pouvaient 
concevoir  comment  l’irritation  de  la  membrane  pituitaire 
pouvait  déterminer  les  contractions  convulsives  du  dia¬ 
phragme.  Ils  étaient  obligés  d  ’admetlre  une  communica¬ 
tion  entre  ces  deux  parties  au  moyen  des  anastomoses 
nerveuses.  Nous  voyons,  au  contraire,  que  ,  dans  ce  cas, 
l’irritation  de  l’extrémité  d’un  des  nerfs  respiratoires  dé¬ 
termine  l’action  de  tous  ceux  qui  appartiennent  au  même 
système;  il  en  est  de  même  lorsqu’un  corps  étranger  irri¬ 
tant  la  glotte,  U  en  résulte  des  efforts  do  toux  dans  les¬ 
quels  tous  les  muscles  do  l’appareil  respiratoire  entrent 
simultanément  en  action. 

Les  actions  de  sourire  et  de  pleurer  sont  encore  sous 
la  seule  influence  'de  ce  système  de  nerfs.  Nous  avons  vu 
dans  le  Mémoire  précédent,  que  la  face  ne  peut  partici¬ 
per  à  ces  mouvemens  lorsque  les  nerfs  respiratoires  qui 
s’y  rendent  ont  été  coupés  ou  détruits  par  l’inflamma¬ 
tion  ou  la  suppuration  ;  en  se  rappelant  que  les  nerfs 
respiratoires  proviennent  tous  d’une  source  commune,  et 
qu’ils  participent  tous  aux  mêmes  fonctions ,  etc.  ,  «  nous 
«pouvons  établir,  dit  l’auteur,  sans  crainte  de  tirer  une 
«conclusion  hasardée  ,  que  ce  que  nous  avons  prouvé  pour 
«un  de  ces  nerfs  est  vrai  pour  ceux  de  la  même  classic, 
«et  que  ce  sont  eux  seuls  qui  agissent  dans  le  rire  ».  M. 
Bell  explique  encore  de  la  même  manière  le  rire  sardo¬ 
nique  produitparles  blessures  du  diaphragme,  etc.  Il  fait 
ensuite  l’application  de  ces  principes  aux  mouvemens 
d’expression  générale  qui  accompagnent  certaines  émo¬ 
tions  vives ,  telles  que  la  douleur ,  la  terreur ,  etc.  ;  Enfin  , 
les  considérations  suivantes  terminent  son  Mémoire, 
a  D’après  les  recherches  expérimentales  et  les  obser- 
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)>  valions  que  nous  avons  faites  sur  le  système  de  nerfs 
set  les  muscles  qui  agissent  dans  la  respiration  ,  depuis  les 
«animaux  des  classes  inférieures  jusqu’à  l’homme,  chez 
«lequel  ils  présentent  le  plus  de  complication  ,  nous  som- 
»mes  arrivés  h  reconnaître  distinctement  leurs  rapports  et 
«leurs  fonctions.  Au  lieu  d’un  seul  nerf  respiratoire ,  le 
«pneumo-gastrique ,  nous  en  avons  trouvé  un  très-grand 
«nombre  d’autres  formant  un  système  particulier  dont  il 
«est  le  centre.  Ce  système  établit  les  rapports  entre  les 
«organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  que  jus- 
«qu’ici  on  avait  fait  dépendre  de  l’influence  supposée  du 
«grand  sympathique. 

«  En  prouvant  que  ce  système  de  nerfs  est  pour  ainsi 
•»  dire  sur-ajoulé  aux  nerfs  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
«lité,  qui  sont  communs  à  tous  les  animaux,  nous  avons 
«fût  cesser  la  confusion  qui  réguait  dans  cette  partie  de 
«l’anatomie  ». 

Observations  sur  les  changemens  qu’éprouve  l’œuf  de 
poule  pendant  l’incubation  ;  par  Sir  E.  Home.  (  Lues 
le  iG  mai  —  Le  docteur  Prévost  de  Genève, 

qui  s’est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  conjointement 
avec  M.  Dumas ,  a  bien  voulu  se  charger  de  rendre  compte 
de  ce  mémoire.  {Voyez  t.  2  ,  pag.  45i  ,  juillet  1823.  ) 

Expériences  sur  les  changemens  qui  arrivent  dans 
les  principes  fixes  de  l’œuf  pendant  l’incubation  :  par 
W.  P^'out ,  M.  D.  (  Lues  le  zo  juin  1822).  — M.  Prout 
recherche  d’abord  quelle  est  la  gravité  spécifique  des 
œufs  de  la  poule  récemment  pondus  :  elle  varie  depuis 
1  ,080  à  1 ,090.  Il  examine  ensuite  la  diminution  suc¬ 
cessive  du  poids  de  l’œuf  exposé  à  l’air  :  cette  perte  qui 
est  à-peu  près  de  0,76  grains  en  24  heures,  paraît  se 
maintenir  ainsi  d’une  manière  uniforme  pendant  un  assez 
long  espace  de  ;temps. 


Pour  déterminer. les  proportions  relatives  de  coquille 
et  des  membranes,  du  jaune,  de  l’albumine,  il  a  pris 
comparativement  le  poids  de  ces  différentes  parties  dans 
un  très-grand  nombre  d’œufs;  ces  proportions  varient  ; 
mais  en  prenant  le  terme  moyen,  on  trouve  que  sur  looo 


parties  ). l’œuf  frais ,  renferme: 

Coquille  et  membrane .  106,9 

Albumine .  6o4,2 

Jaune . 288,9 
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L’auteur  examine  ensuite,  le  plus  sou'^ent  au  moyen 
de  la  combustion  ,  les  matières  salines  contenues  dans  les 
différentes^  parties  de  l'œuf  frais.  Il  répète  ces  analyses  à 
différentes  époques  de  l’incubation,  en  même  temps 
qu’il  détermine  avec  soin  les  chaugemens  survenus  dans 
les  propriétés  et  dans  le  poids  de  ces  principes  de  l’œuf.  Il 
arrive  ainsi  aux  concluions  suivantes  ; 

«  1.°  Le  poids  relatif  des  principes  constiluans  varie 
»  beaucoup  d’un  œuf  h  l’autre. 

«  2.®  Pendant  l’incubation,  l’œuf  perd  à-peu-près  un 
1)  sixième  de  son  poids ,  quantité  envii^n  huit  fois  plus 
»  grande  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

,3.°  «Dans  les  premiers  temps  de  l’incubation,  il  se 
s  fait  entre  le  jaune  et  une  portion  de  l’albumine,  un 
«échange. de  certains  principes;  une  petite  portion  de  la 
»  matière  grasse  du  jaune  se  trouve  alors  mêlée  à  cette  al- 
«humine  ,  qui  se  convertit  en  une  substance  assez  aualo- 
»gue  au  lait  caillé.  Une  portion  de  l’eau  et  des  matières 
«salines  de  l’albumine  se  mêlent  au  jaune  qui  paraît 
«ainsi  avoir  augmenté  de  volume. 

«  4.“  A  mesure  que  l’incubation  s’avance ,  ces  matières 
«  aqueuses  et  salines  abandonnent  de  nouveau  le  jaune 
«qui  reprend  ainsi  son  volume  primitif.  Pendant  sa  der- 
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snlère  semaine,  il  diminue  encore  de  poids,  et  perd  la 
uplus  grande  partie  de  son  phosphore.  Cette  substance 
»  convertie  en  acide  phosphorique  et  unie  à  de  la  chaux,  se 
B  retrouve  alors  dans  le  squelette  du  jeune  aninial;la  chaux 
»  n’existe  point  primitivement  dans  l’œuf  récent;  elle  s’y 
B  manifeste  par  les  progrès  de  l’incubation;  il  faut  donc 
ï  qu’elle  provienne  de  quelques  sources  Inconnues  » . 

Le  docteur  Prout  termine  ce  Mémoire  par  quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  usages  du  jaune  de  l’œuf,  et  sur  la  for¬ 
mation  apparente  de  la  matière  calcaire.  «  Le  résultat  de 
»ces  recherches,  dit-il,  coïncide  parfaitement  avec  l’o- 
Bpinionque  le  jaune  est  analogue  au  lait  des  animaux  vî- 
•  vipares;  il  est  seulement  plus  concentré,  et  sert  princi- 
»  paiement  à  nourrir  le  jeune  animal  pendant  la  durée  do 
»  l’incubation. 

«  Quant  à  la  matière  calcaire  qu’on  trouve  dans  les  os 
s  du  poulet  lorsqu’il  sort  de  la  coquille  ,  je  crois  pouvoir 
»  affirmer,  d’après  les  recherches  les  plus  attentives  et 
»les  plus  minutieuses  ,  que  cette  substance  ne  préexiste 
»pas  dans  l’œuf  frais,  du  moins  sous  aucun  état  connu  ; 
!)les  seules  sources  d’où  elle  puisse  provenir  sont  donc 
B  la  coquille  ou  la  transmutation  d’autres  principes.  Il 
Best  impossible  de  déterminer  par  les  moyens  chimiques , 
B  si  elle  provient  effectivement  de  la  coquille,  car,  ainsi 
B  que  nous  l’avons  déjà  vu,  le  poids  de  cette  enveloppe 
B  varie  tant  dans  les  différons  œufs,  qu’un  terme  moyen 
B  ne  peut  nous  donner  de  renseignemens  certains  sur  la 
B  quantité  de  chaux  que  renferme  primitivement  la  co- 
Bquille.  Il  y  a  cependant  des  raisons  très  fortes  de  croire 
Bque  la  chaux  ne  provient  pas  de  cette  source;  i  ."  là 
B  membrane  de  la  coquille  ne  devient  jamais  vasculaire, 
B  et  paraît  analogue  à  l’épiderme  :  d’où  il  résulte  que  la 
B  chaux  delà  coquille  située  hors  de  cette  membrané , 
B  est  généralement  regardée  par  les  physiologistes  comme 
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»  exlra-vasculalre.  Il  est  doue  très-difficile  do  conceroir 
»  comment  la  chaux  peut  passer  de  la  coquille  au  poulet , 

J  surtout  pendant  la  dernière  semaine  de  l’incuhation , 
«lorsqu’une  grande  partie  des  membranes  sont  déjà  sé- 
«  parées  de  celte  enveloppe  extérieure.  2.“  A  la  fin  de  l’in- 
«cubation,  l’albumine  elle  jaune  contiennent  tous  deux 
«une  quantité  assez  considérable  de  matière  terreuse;  le 
«  jaune  même  paraît  en  renfermer  pne  proportion  plus 
«grande  qu’au  commencement  de  l’Incubation)  ;  pour- 
«quoi  cette  chaux  ne  serait-elle  pas  employée  de  préfé- 
«rence  à  celle  de  la  coquille?  On  pourrait  objecter  qu’à 
«la  fin  de  l’incubation  ,  la  coquille  devient  cassante,  et 
«paraît  avoir  éprouvé  quelques  autres  changemens  dont 
»on  ne  peut  se  rendre  compte.  Mais  la  fragilité  plus  grande 
«de  la  coquille  a  été  attribuée  à  la  séparation  de  la  mem- 
«branequi  la  tapisse  intérieurement,  et  au  dessèchement 
«produit  par  l’action  prolongée  de  la  chaleur  nécessaire 
«au  développement  de  l’animal.  Ainsi,  jusqu’à  ce  qu’on 
«ait  démontré  que  la  coquille  éprouve  d’autres  change- 
«mens,  je  pense  que  cette  objection  est  peu  importante  : 
«je  suis  cependant  loin  de  vouloir  avancer  que  la  chaux 
«  ne  provient  pas  do  la  coquille  ;  car  dans  ce  cas  je  serais 
«forcé  d’attribuer  son  existence  h  la  transmutation  de 
«  quelqu’aulre  substance.  L’état  actuel  de  la  science  ne 
«me permet  pas  d’affirmer  que  cela  soit  ainsi ,  quoique  je 
»  sois  porté  à  croire  que  dans  de  certaines  limites ,  des  phé- 
«nomènes  semblables  peuvent  être  attribués  b  l’action  de 
«  la  vie  « . 

Observatiofis  sur  lo  placenta  ;  par  S ir  Everard  Home. 
[Lues  le  27  Juin  1822.  )  —  L’auteur  ,  après  quelques 
considérations  sur  les  variétés  de  formes  que  présente  le 
placenta  dans  les  divers  animaux ,  et  qu’il  est  inutile  de 
rapporter  ici ,  cherche  à  établir  que  la  durée  de  la  gesta¬ 
tion  utérine  dépend  de  la  structure  du  placenta ,  ou  du 


chorion.  Lorsque  ces  parties  sont  très-vasculaircs ,  la 
gestation  sera  courte,  et  vice  versâ.  C’est  aussi  parle 
développement  plus  ou  moins  parfait  du  placenta,  qu’il 
croit  pouvoir  expliquer  les  différences  qu’on  observe  dans 
la  durée  de  la  gestation  chez  des  individus  de  la  même 
espèce,  dont  M.  Teissier  a  donné  plusieurs  exemples 
'dans  le  Bulletin  des  Sciences  de  la  Société  Philomati¬ 
que  ,  pour  l’année  1 797.  D’après  cet  auteur ,  la  période  de 
gestation  varie  chez  la  vache,  de  241  è  3o8  jours;  chez 
la  jument,  de  3ii  à  394,  etc.  Les  soins  qu’on  donne  ü 
l’animal  dans  l’état  de  domesticité  influent  peut-être  sur 
le  développement  du  placenta  ,  et  par  conséquent  sür  là 
durée  de  la  gestation.  On  observe ,  en  effet ,  que  le  terme 
moyen  de  cette  durée  est  de  284  jours  pour  la  vache 
domestique ,  et  de  3o8  pour  la  vache  sauvage. 

Sir  E.  Home  termine  ce  Mémoire  en  proposant  une 
nouvelle  classification  des  animaux,  d’après  les  disposi¬ 
tions  du  placenta  d’où  il  tire  ses  caractères. 

H.  Milné  Edwards. 


Extrait  de  la  relation  du  voyage  de  M.  Lesckenadlt 
dans  les  Indes  Orientales. 

M.  Leschenault  de  la  Tour,  naturaliste  du  Roi,  a  fait 
imprimer  dans  le  tome  IX  des  Mémoires  du  Muséum 
d’ Il istoire  naturelle ,  une  relation  abrégée  d’un  voyage  aux 
Indes-Orientales ,  dans  laquelle  il  donne  un  résumé  succinct 
de  ses  observations  dans  plusieurs  parties  peu  connues  de  la 
péninsule  de  l’Indé  et  de  l’île  de  Ceylan.  Nous  en  extrairons 
celles  qui  ont  le  plus  de  rapports  avec  l’art  de  guérir.  Dans 
un  voyage  que  M.  Leschenault  fit  de  Pondichéry  à  Saleiri , 
il  remarqua  que  jusqu’à  Atour  le  pays  est  fort  peu  peuplé  ; 
et  il  attribue  la  dépopulation  de  ces  contrées  à  plusieurs 
causes  dont  la  plus  remarquable  est  la  manière  barbare 
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dont  on  traite  les  femmes  en  couche  et  les  nouveau  -  nés, 
JLorqu’une  femme  est  accouchée ,  on  la  laisse  pendant 
trois  jours  sans  nourriture  et  sans  boisson  ;  on  ne  lui 
donne  que  de  l’assci  fœtida ,  quelques  liqueurs  fortes  et 
du  bétel  noir,  variété  du  bétel  ordinaire  (  Piper  bctel  ). 
En  vain  demande-t-elle  un  peu  d’eau  pour  appaiscr  la  soif 
qui  la  dévore,  on  la  lui  refuse  impitoyablement.  On  n’al¬ 
laite  pas  les  nouveau-nés  pendant  les  quatre  à  cinq  pre¬ 
miers  jours  ;  on  ne  leur  donne  qu’un  peu  de  miel.  Plusieurs 
femmes  et  plusieurs  enfans  succombent  à  ce  traitement. 

A  Salem,  la  température  est  très  chaude  pendant  le 
jour  ,  et  très-fraîche  pendant  la  nuit.  Les  étrangers  sont 
souvent  attaqués  d’une  fièvre  que  l’on  nomme  fièvre  de 
Salem;  elle  n’est  pas  forte  et  n’a  que  deux  ou  trois  ac¬ 
cès  ,  et  elle  offre  ceci  de  remarquable ,  que  les  accès  re¬ 
viennent  chaque  mois ,  et  que  l’on  ne  se  débarrasse  que 
très-difficilement  de  ce  retour  périodique  ,  même  en  quit 
tant  le  pays. 

Revenu  à  Pondichéry ,  M.  Leschenault  fit  une  excur¬ 
sion  à  Coimbetore,  yille  située  au  bas  des  montagnes  des 
Gates.  Il  visita  les  montagnes  de  Nellygerry  :  les  habitans 
de  ces  montagnes  paraissent  fort  doux  ;  ils  sont  divisés  en 
trois  tribus  lies  Boggers ,  les  Cotters  et  les  Tolters.  Les 
derniers  sont  pasteurs  et  les  autres  cultivent  la  terre.  Les 
Totters  sont  une  race  fort  belle  pour  les  formes  et  pour 
les  traits;  ils  offrent  dans  leurs  usages  une  coutume  très- 
extraordinaire  et  qu’on  observe  aussi  dans  l’intérieur  de 
l’île  de  Ceylan,  c’est  la  pluralité  légale  des  maris;  ordi¬ 
nairement  les  frères  n’ont  entre  eux  qu’une  seule  épouse 
qui  accorde  ses  faveurs  selon  son  gré.  Outre  ses  maris  , 
une  femme  peut  encore  avoir  un  amant  dont  les  époux  ne 
peuvent  contester  les  droits,  M.  Leschenault  fit  aussi  un 
voyage  au  Bengale,  et  en  rapporta  plusieurs  plantes,  en- 
Ir  autres  le  Sivietenia  fèhrifuga  ,  arbre  dont  l’écorce  peut 
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remplacer  celle  du  quinquina.  Enfin  ,  notre  zélé  voyageur 
visita  l’île  de  Geylan  et  fut  très-inquiété  dans  ses  excur¬ 
sions  dans  les  montagnes  de  l’intérieur  par  des  sangsues 
terrestres ,  qui  se  montrent  abondamment  lorsqu’il  a  plu  ; 
elles  sont  fort  petites  ,  s’insinuent  entre  les  piailles  des 
bas  les  plus  épais  ,  et  se  glissent  sous  les  vêtemens  ,  sans 
que  l’on  s’aperçoive  d’abord  de  leur  marche  ni  de  leur 
morsure;  mais  on  en  est  averti  parle  sang  qui  coule  abon¬ 
damment.  Peu  de  temps  après ,  on  éprouve  des  déman¬ 
geaisons  Intolérables  dont  on  cherche  à  se  soulager  en  se 
grattant,  ce  qui  augmente  le  mal.  Les  petites  plaies  qui 
surviennent,  dégénèrent  bientôt  chez  quelques  individus 
en  des  ulcères  qui  causent  souvent  la  mort  ou  bien  né¬ 
cessitent  l’amputation  du  membre  malade. 


EXTRA*ITS  DE  JOURNAUX. 


Aliénation  mentale  avec  suicide^,  ayant  pour  cause 
une  situation  anomale  du  colo7%tranverse ;  par  le  docteur 
Hinze  ,  à  ï'^aldenbourg  en  Silésie.  —  Cette  observa¬ 
tion,  qui  se  rattache  à  cinq  autres  observations  de  ce 
genre,  que  l’auteur  a  décrites  dans  le  cahier  de  Juin  1821 
du  journal  d’Hufeland  ,  et  qui  toutes  ont  été  recueillies 
par  lui  dans  l’espace  de  trois  mois ,  tend  à  confirmer  l’opi¬ 
nion  de  M.  Esquirol ,  qui  pense  que  très-souvent  l’aliéna¬ 
tion  mentale  dépend  d’une  situation  anomale  de  l’arc  du 
colon  ,  et  nommément  d’une  position  verticale  de  ce  même 
intestin.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion  ,  nous  nous 
bornerons  à  faire  connaître ,  en  peu  de  mots  ,  le  cas  rap¬ 
porté  par  l’auteur  ;  Une  femme  âgée  de  45  ans  ,  et  d’une 
constitution  parfaitement  saine  d’ailleurs  ,  fut  plongée 
dans  une  mélancolie- profonde,  par  la  mort  d’un  époux 
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qu’elle  chérissait  tendrement.  Cette  mélancolie ,  dont  les 
signes  concomitans  consistaient  dans  un  gonflement  ex¬ 
trême  de  l’abdomen  ,  ainsi  que  dans  une  oppression  in¬ 
tense  des  fondions  respiratoires  ,  fit  place  bientôt  h  un 
état  déclaré  de  manie  ,  qui  se  soutint  pendant  deux  ans  , 
jusqu’à  ce  que  la  malade  eût  réussi  à  se  délivrer  du 
fardeau  de  la  vie  par  un  suicide.  A  l’examen  du  cadavre , 
on  observa  extérieurement ,  outre  les  signes  ordinaires 
d’un  corps  pendu  vivant,  un  gonflement  excessif  de  l’ab¬ 
domen,  dont  le  volume  égalait  celui  d’une  femme  grosse 
au  neuvième  mois.  Déplus,  les  méninges  étaient  forte¬ 
ment  injectées  ,  et  leurs  vaisseaux  dilatés  outre  mesure. 
Les  sinus  de  la  dure-mère  se  trouvaient  gorgés  de  sang  , 
et  la  substance  cérébrale  ,  de  même  que  la  substance  cé¬ 
rébelleuse,  colorée  en  rouge.  Les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité  ,  et 
les  plexus,  choroïdes  étalent  très-gonflés  ;  en  un  mot , 
tout  indiquait  un  état  de  congestion  et  de  pléthore  dans 
les  divers  organes  renfermés  dans  le  crâne.  Les  viscères 
Üiorachiques  n’oflraient  rien  de  remarquable ,  si  ce  n’est 
quelques  adhérences  du  poumon  droit  avec  la  plèvre , 
ainsi  que  le  refoulement  considérable  du  diaphragme  en 
haut  par  le  volume  excessif  du  foie.  Tous,  les  intestins 
étalent  plus  ou  moins  distendus  par  des  gaz ,  et  offraient 
des  traces  inflammatoires  bien  marquées.  L’estomac  ,  de 
même  que  la  vessie  et  Tutérus,  paraissait  parfaitement 
sain ,  tandis  que  le  foie  et  la  rate  présentaient  un  volume 
énorme  ;  mais  ce  qui  frappa  sur-tout  ,  ce  fut  un  déplace¬ 
ment  total  du  colon  transverse  qui ,  par  sa  situation  ano¬ 
male,  formait  avec  la  portion  ascendante  de  cet  intestin, 
une  espèce  de  triangle  ,  lequel  s’étendait  depuis  le  foie 
jjisqu’à  l’ombilic.  {Extrait  du  J ournat  d’Ilufeland  ,  par 
B.  Martini.  ) 

,  Sur  la  transmission  de  principes-contagieux  des  ani~ 


maux  à  l’homme par  le  professeur  Remer  ,  à  Breslau. 
—  Une  des  grandes  questions  de  la  pathologie,  est  celle 
dé  savoir  si  la  rage  et  la  vaccine  sont  les  seules  maladies 
qui  se  transmettent  de  l’animal  à  l’homme  ,  ou  si  cette 
transmission  peut  avoir  lieu  également  dans  certaines  au¬ 
tres  maladies  des  bestiaux ,  et ,  dans  ce  dernier  .cas  , 
quelles  sont  ces  maladiés  ?  Pour  résoudre  cette  question , 
M.  Remer  rapporte  une  suite  d’observations  qui  prouvent,' 
de  la  manière  la  plus  évidente,  que  certaines  autres  mala¬ 
dies  ,  telles  que  le  coryza  virulent  de§  chevaux ,  la  plique 
des  bôtes  à  poil ,  l’inflammation  gangréneuse  de  la  rate 
des  vaches ,  etc. ,  peuvent,  par  un  contact  immédiat ,  se 
transmettre  de  l’animal  à  l’homme  ,  et  y  développer  des 
maladies  entièrement  semblables  h  celles  qui  leur  ont 
donné  naissance.  {Extrait  du  même  Journal,  par  le 
même.  ) 

De  l’utilité  d’employer  l’eau  distillée  d’amandes  amères 
en  place  de  l’acide  hydrocyaniqm  ;  par  M.  Hufelahd. — 
Dans  ce  mémoire,  M.  «Hufeland  cherche  à  .signaler  les 
avantages  que  l’emploi  de  l’eau  distillée  d’amandes  amères 
a  sur  celui  de  l’acide  hydrocyanique ,  qui,  par  son  action 
héroïque,  est  toujours  un  remède  extrêmement  dange¬ 
reux.  Les  argumens  dont  il  se  sert  pour  en  combattre  l’u¬ 
sage  sont  fondés  sur  une  longue  série  d’observations  ,  et 
il  n’hésite  point  à  conseiller  de  bannir  entièrement  ce  re¬ 
mède  delà  pratique  médicale ,  ot  d’y  substituer  l’eau  dis¬ 
tillée  d’amandes  amères  .^^dont  l’action  lui  paraît  infini¬ 
ment  préférable  à  celle  de  l’acide  hydrdeyanique. 

Voici  le  mode  de  préparation  de  cette  eau  :  Prenez 
amandes  amères  (deux  livres) ,  alcohol  (deux  onces  )  , 
eau  (six livres).  Les  amandes,  étant  grossièrement  pulvé¬ 
risées,  sont  mises  dans  une  cornue  avec  les  liquides  ci- 
dessus  indiqués.  Après  avoir  soumis  le  tout  à  une  distilla¬ 
tion  ,  on  en  fait  passer  deux  livres  dans  un  récipient. 


Celte  eau,  dont  vingt-quatre  gouttes  coptiennent  à-peu- 
près  une  goutte  d’acide  hydrocyanique  ,  est  conservée 
dans  un  lieu  frais  ,  et  comme  ses  principes  se  volati¬ 
lisent  très-facilement,  on  doit  éviter  soigneusement  d’en 
faire  une  plus  grande  quantité  à-la-fois.  [Extrait  du 
môme  Journal,  par  le  même,  ) 

Sur  une  espèce  d’OEstre  de  C Amérique  méridionale 
qui  habite  le  corps  humain  ;  par  Tii.  Say.  (Extrait  du 
Journal  de  Philadelphie  ,  tome  2  ,  p.  555.  )  —  L’auteur 
pense  ,  avec  Linnée  ,  qu’il  existe  réellement  une  espèce 
d’OEstre  dont  la  larve  habite  le  corps  de  l’homme;  opinion 
qui  avait  été  rejetée  par  Fahricius  et  les  entomologistes 
modernes.  Il  a  reçu  du  docteur  Brik  une  larve  apparte¬ 
nant,  sans  aucun  doute ,  au  genre  OEslre ,  et  que  ce  méde¬ 
cin  avait  retiré  lui-même  de  sa  jambe,  dans  un  voyage 
qu’il  fit  dans  l’Amérique  Méridionale.  Voici  la  description 
qu’il  en  donne  :  elle  est  renflée  ,  la  moitié  postérieure  de 
sa  longueur  étant  plus  grosse  et  un  peu  comprimée  ;  les 
anneaux  de  cette  partie  postérieure  sont  armés  de  séries 
transversales  de  petits  tubercules  noirs,  cornés,  élargis  à 
leur  base  ,  et  se  terminant  à  leur  sommet  en  un  petit 
crochet  filiforme  dirigé  en  avant.  Ces  séries  sont  au  nom- 
bi’e  de  six  sur  le  dos  et  les  côtes,  rapprochés  par  paires  , 
et  au  nombre  de  trois  sous  le  ventre  ;  près  de  l’extrémité 
postérieure  du  corps  ,  il  y  a  des  petits  tubercules  nom¬ 
breux  semblables  aux  précédons ,  mais  ne  formant  pas  de 
séries  régulières  ;  la  moitié  antt^eure  du  corps  est  entiè¬ 
rement  glabre ,  cylindrique,  ou  plutôt  en  cône  alougé, 
d’un  diamètre  beaucoup  plus  petit  que  la  partie  posté¬ 
rieure ,  et  tronqué,  Au  sommet,  les  replis  de  la  partie 
postérieure  du  corps  sont  courts,  et  la  fissure  qui  les  sé¬ 
pare  est  étroite.  L’auteur  compare  cette  larve  à  celle  du 
bœuf,  du  cheval,  du  mouton  ,  et  à  l’hémorrhoïdalc ,  mais 
il  trouve  des  différences  parîaitemcnt  tranchées.  Quant 
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à  l’insccte  parfait,  comme  il  n’est  pas  connu  on  ne  peut 
déterminer  s’il  appartient  au  genre  OEstre  proprement  dit , 
et  M.  Say  suppose  qu’il  pourrait  Lien  se  rapprocher  da  ■ 
vantage  du  genre  Cuubra,  de  Clarck. 

Quant  aux  accidens  que  cette  larve  a  causés,  M.  Erik 
en  rend  compte  de  la  manière  suivante  :  «  Après  une 
marche  très-pénible  et  étant  Irès-fuligué  ,  j’allai  me  bai¬ 
gner  dans  le  Chama ,  petit  torrent  qui  se  jette  dans  le  lac 
de  Maracaibo.  Peu  de  temps  après  être  sorti  de  l’eau,  je 
reçus  une  piqûre  d’un  insecte  à  la  jambe  gauche,  sur  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tibia;  je  souffris  plu¬ 
sieurs  jours  une  démangeaison  assez  vive ,  mais  sans  au^ 
cune  douleur,  et  je  continuai  mon  voyage  pendant  quel¬ 
ques  jours,  sans  en  éprouver  beaucoup  d’incommodité  , 
excepté  que  pendant  plusieurs  périodes  de  deux,  ou  trois 
minutes  ,  je  ressentais  tout-à-coup  une  douleur  vive ,  qui , 
s’étant  répétée ,  finit  par  devenir  continuelle.  A  mon  ar¬ 
rivée  et  durant  mon  séjour  à  II  Rosario  de  Cucuta ,  je 
marchais  avec  difficulté;  il  y  avait  sur  le  tibia  une  tumé¬ 
faction  considérable  qui  avait  l’âpparence  d’un  phlegmon 
ordinaire ,  et  au  centre  de  laquelle  il  y  avait  une  petite 
tache  noire  ;  les  applications  ordinaires  furent  employées 
sans  succès  ,  et  la  tumeur  s’enflamma  davantage.  Je  res¬ 
tai  ainsi  pendant  plusieurs  jours  ,  ressentant  par  momens 
des  douleurs  extrêmement  vives  qui  ,  pendant  quelques 
minutes  ,  furent  presque  intolérables.  En  retournant  à 
Maracaibo  ,  j’eus  à  descendre  le  Cotlatumba  dans  un  ba¬ 
teau  couvert ,  sans. aucun  abri ,  et  étant  mouillé  jusqu’à  la 
peau  ,  par  la  pluie  froide  qui  tombait  chaque  nuit;  je 
souffris  beaucoup  ,  et  fus  presque  conlinuellcment  tour¬ 
menté  par  cette  douleur,  qui  devint  alors  plus  doulou¬ 
reuse  qu’à  l’ordinaire.  Pendant  ce  passage  ,  qui  dura 
ffouze  jours ,  je  crus  convenable  de  pratiquer  une  scari¬ 
fication  ,  et  j’eus  recours  aux  applications  de  topiques  or- 
5.  9 
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dinaires ,  mais  sans  succès;  parfois  je  m’imaginais  que  je 
sentais  quelque  mouvement ,  et  je  soupçonnais  qu’il  y 
avait  quelque  chose  de  vivant  sous  la  peau. 

K  A  mon  retour  à  Maracaibo  ,  j’étais  h  peine  capable 
de  marcher ,  et  je  fus  enfin  confiné  chez  moi  ;  je  restai 
pendant  deux  semaines  dans  'celte  situation ,  la  tumeur 
ayant  commencé  à  suppurer,  et  sans  éprouver  aucune 
diminution  dans  les  accès  de  douleur. 

»  Lorsqu’elle  était  presqu’enlièremént  ouverte  ,  il  me 
vint  dans  l’idée  d’essayer  un  cataplasme  de  tabac  qui  fut 
employé  pendant  plusieurs  nuits  après  avoir  scarifié  la 
tumeur.  Durant  le  jour,  je  la  saupoudrai  fréquemment 
avec  de  la  cendre  de  cicare.  Pour  faire  le  cataplasme ,  j’em¬ 
ployai  du  rhum  au  lieu  d’eau.  Quatre  jours  après  ce 
remède,-  j’éprouvai  un  soulagement  considérable,  et  le 
cinquième  je  retirai  avec  une  pince  le  ver  que  je  vous 
envoie  et  qui  était  mort. 

»  Au  bout  de  quelques  jours  ,  le  mal  commença  à  mar¬ 
cher  vers  la  guérison  ,  et  le  io.°  jour  j’étais  parfaitement 
guéri. ,  quoique  de  temps  en  temps  j’éprouvasse  quelque 
douleur  dans  le  lieu  où  la  larve  avait  été  prise.  Cette  larve 
avait  voyagé  sur  le  périoste  du  tibia ,  dans  l’espace  de 
deux  pouces,  et  j’attribue  les  douleurs  vives  que  j’éprou¬ 
vai  par  momens ,  à  l’irritation  de  quelques  filets  nerveux 
distribués  dans  la  partie  que  le  ver  traversait. 

B  Quant  à  ce  ver,  il  y  a  plusieurs  opinions  h  son  égard 
parmi  les  Espagnols  et  les  Créoles  ,•  quelques-uns  le  nom¬ 
ment  Oucke'j  et  disent  qu’il  n’est  autre  chose  qu’un  ver 
qui  de  la  terre  rampe  sur  le  corps  ,  pénètre  dans  la  peau ,  et 
s’y  développe  ;  d’autres  soutiennent  qu’il  est  produit  par 
la  piqûre  d’un  insecte  ailé  qu’ils  nomment  Zancudo  (i)  ; 


(i)  Le  nom  cle  zancudo  est  employé  par  les  Espagnols  de  l’Amérique 
méridionale  ,  pour  désigner  différentes  espèces  de  Culcx. 


VAniÉTÉS.  l5l 

d’aulres  appellent  cet  insecte  Husano.  Quant  à  moi ,  je 
suis  porté  à  penser  que  ces  vers  sont  produits  par  la  pi- 
qûre  d’un  insecte  ailé  qui  dépose  ses  œufs  dans  la  peau.  » 
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Note  biographique  et  bibliographique  sur  Albers, 
médecin  à  Brême;  par  G.  Beeschet  ,  docteur  en 
médecine ,  etc. 

Jean-AbhAhah  a  le  ers  ,•  né  ù  Brême,  le  20  mars  1772,  fit  ses 
éludes  au  collège  de  Saint-Charles  ,  à  Brunswick  ,  et  aux  Uiiivcrsilcs 
dcGollingue  et  d’Iéna ,  de  1789  jusqu’en  1796,  année  dans  laquelle 
il  reçut  à  léna  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie.  Il 
visita  ensuite  les  Académies  de  Vienne  ,  d’Edimbourg  ,  de  Londres  , 
et  revint  en  1797  à  Brême  ,  où  il  commença  è  pratiquer  en  qualité  de 
médecin  et  d’accoucheur.  Il  fut  membre  de  beaucoup  de  sociétés  sa¬ 
vantes  de  l’Europe  et  de  l’Amérique. 

Une  pratique  très-étendue  ,  qu’il  faisait  avec  la  conscience  la  plus 
scrupuleuse  et  la  zèle  le  plus  ardent,  attaqua  trop  violemment  tes 
forces  ,  et  lui  fît  contracter  une  maladie  qui  ne  dura  que  huit  jours. 
Les  médecins  donnèrent  à  cette  affection  le  nom  de  fièvre  nerveuse. 
C’est  le  24  mars  1821 ,  à  six  heures  du  malin  ,  qu’un  des  médecins 
les  plus  savans  et  les  plus  expérimentés  d’Europe  fut  enlevé  à  ses  nom¬ 
breux  amis  et  à  l’humanité. 

Il  prévit  dès  le  cinquième  jour  de  sa  maladie  ,  quelle  en  serait  l’is¬ 
sue  ;  elle  commença  comme  un  catarrhe  ordinaire;  bientôt  le  malade 
perdit  l’usage  de  scs  facultés  mentales  ,  cl  dès-lors  il  ne  reconnut  plus 
ses  amis  que  par  intervalles  ;  il  sommeillait  presejue  toujours.  Sa  mort 
fut  douce  comme  celle  d’un  sage,  et  il  passa  avec  calme  de  cette ’vie 
dans  le  seiù  de  l’éternité, 

L’histoire  de  Ip  maladié  du  docteur  Albers  ne  sera  peut-être  pas 
sans  intérêt  pour  nos  lecteurs,  la  voici  ; 

Histoire  de  la  dernière  maladie  du  docteur  J-  A.  Alhers ,  de 
Brême.  —  Après  24  années  d’une  pratique  étendue  et  pénible  j  jointe 
à  une  étude  très-appliquée  de  notre  science,  dans  le. peu  d’itcures 
libres  que  la  pratique  lui  laissait,  l’hiver  de  1820  à  1821  fut  pour  le 
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docteur  Albers  très-pénible  et  très-fatigant,  car  sans  compter  ses 
propres  occupations  médicales  déjà  trop  nombreuses  pour  ses  forces 
physiques,  il  fut  chargé  de  la  plus  grande  partie  de  la  clientcllo  du 
docteur  Olbers  ,  astronome  aussi  savant  que  médecin  habile  et  érudit, 
qui  s’en  démit  au  commencement  de  1S21  ,  et  surchargea  ainsi  sou 
confrère  et  son  ami ,  qui,  désirait  bien  moins  étendre  que  restreindre  le 
cercle  de  scs  alîaires.  Un  des  médecins  les  plus  employés  à  Brème 
tomba  malade,  et  pria  le  docteur  Albers  de  se  charger  de  son  traite¬ 
ment,  ainsi  que  de  celui  de  plusieurs  de  ses  malades.  Tout  cela  en¬ 
semble  donna  une  telle  étendue  aux  occupations  d’Albers  ,  que  tout 
sou  temps,  jnsqu’ù  onze  heures  du  soir ,  était  employé,  et  que  plus 
d’une  unit  était  encore  sacrifiée  ,  ce  qui  ne  doit  pas  surprendre  ,  lors¬ 
qu’on  se  rappelle  le  zèle  infatigable  du  savant  dont  nous  déplorons  la 
'  perte.  La  constitution  la  plus  forte  aurait  fini  par  succomber  sous  ce 
poids  énorme  de  travaux  ;  et  si  l’on  considère  qu’Albcrs  employait  à 
des  recherches  scientifiques  le  peu  d’instans  que  l’exercice  de  la  pra¬ 
tique  lui  laissait  pour  son  repos,  on  concevra  facilement  qu’un  homme 
d’uue  complexion  délicate  ne  devait  pas  pouvoir  résister.  Il  se  plai¬ 
gnait  sur-tout  d’une  grande  faiblesse  dans  les  organes  digestifs  ,  ce  qui 
l’empêchait  de  prendre  beaucoup  d’aliraens  et  des  boissons  forti¬ 
fiantes,  car  il  ue  les  supportait  pas  depuis  quelques  années.,  et  il 
maigrissait  à  vue  d’œil.  11  était  très-sensible  au  froid,  et  souvent  il 
était  affecté  de  catarrhes  rhumatismaux  qui  ne  duraient  que  peu  de 
jours.  11  ressentait  aussi  par  fols  une  douleur  nerveuse  aux  jambes, 

'  plus  souvent  à  la  jambe  gauche  ,  mais  elle  semblait  j’ètrc  dissipée  de¬ 
puis  quinze  mois,  par  l’établissement  de  deux  exutoires  aux  genoux. 
Enfin  ,  le  docteur  Albers  était  tourmenté  d’une  varicocèle  très-incom¬ 
mode,  et  d’une  névralgie  des  filets  nerveux  du  cordon  testiculaire ,  qui 
lui  causaient  beaucoup  d’incommodités  et  parfois  des  douleurs  déchi¬ 
rantes.  Je  lui  ai  donné  des  soins  à  Paris  dans  un  de  ces  accès  de 
névralgie. 

L’épuisante  activité  du  docteur  Albers  i  en  opposition  avec  son  peu 
de  forces,  nous  moAtrera  une  disproportion  fuucste,  qui,  si  elle  n’a 
pas  provoqué  sa  maladie  en  très-grande  partie  ,  a,  du  moins ,  concouru 
puissamment  à  sa  malheureuse  issue.  Lui-mème  sentait,  pendant 
l’hiver  dé  1820 ,  la  diminution  de  scs  forces ,  majs  il  chercha  à  calmer 
l’inquiétude  de  ses  amis,  en  conservant  toujours  un  esprit  serein' et 
une  douce,  gaîté  qui  indiquent  une  ame  pure  et  lit  philosophie  de 
l’homme  de  bien. 

'  Tel  fut  l’état  des  choses,  lorsque  le  docteur  Albers,  après  avoir 
éprouvé  un  rhume  pendant  quelques  jours,  fut  atteint  d’uue  fièvre 
dans  la  soirée  du  16  mars  A821  ;  cette  pyrexie  pai:ut  être  catarrhale  et 
ihumaiismalé;  mais  d’aucune  importance ,  çt  telle  qu’Ul’avait  souvent 


VAEIÈTis.  l53 

éprouvée.  Dûjà  le  lendemain ,  il  reprit  ses  occupations,  quoiqu’avec 
dilficulté.  La  fièvre  devint  plus  intense  vers  le  soir ,  et  força  le  doc¬ 
teur  Albers  à  se  coucher  plutôt  que  de  coutume,  mais  elle  ne  parut 
pas  être  de  plus  d’importance.  Dans  la  nuit  du  l8,  la  douleur  nerveuse 
reparut  à  la  jambe,  et  s’étendit  jusqu’à  l’abdomen  et  au  rectum.  Celte 
douleur  ne  présentait  rien  d’alarmant  ,  à  sa  violence  près  ,  puisqu’il 
l’avait  déjà  ressentie  auparavant.  Un  vomitif  que  le  malade  prit  encore 
ce  jour-là,  ainsi  qu’un  grain  d'opium  ,  ne  calmèrent  eu  rien  ces  dou¬ 
leurs  qui  augmentèrent  meme  la  nuit  suivante,  et  continuèrent  avec 
autant  de  force  pendant  la  journée  du  19.  Elles  devinrent  sur-tout  très- 
vives  à  l’abdomen  et  au  rectum.  Le  docteur  Albers  iirit  pour  cela  des 
laveraens  d’huile  de  jusquiame;  on  appliqua  huit  sangsues  au  rectum 
et  des  compresses  chaudes  sur  l’abdomen.  Intérieurement,  de  temps 
en  temps,  on  administra  quelques  grains  d’extrait  de  jusquiame. 
Cela  produisit  le  résultat  attendu  ;  les  douleurs  cessèrent  dans  la  soirée 
du  20,  et  le  malade  prit  alors  iiu  laxatif  (des  pilules  de  rhubarbe). 
Au  lieu  des  douleurs,  il  eut  des  envies  de  dormir,  et  alternativement 
nu  léger  délire  ;  phénomènes  que  le  docteur  Albers,  qu;  croyait  n’avoir 
pas  la  fièvre ,  attribua  à  l’usage  plusieurs  fois  répété  de  quelques 
gouttes  de  teinture  d’opium.  La  rhubarbe  agissait  d’une  manière  très- 
violente,  et  les  évacuations  abondantes  et  répétées  épuisaient  rapide¬ 
ment  le  malade.  Le  délire  continua  toute  la  nuit  suivante,  avec  une 
fièvre  violente ,  que  le  docteur  Albers  dit  lui-même  être  une  fièvre 
nerveuse  ,  inspirèrent  des  craintes  fondées  à  ceux  qni  entouraient  le 
malade;  mais  on  chercha  à  expliquer  ces  phénomènes  par  la  grande 
vivacité  et  l’extrême  excitabilité  du  sujet ,  parce  que  l’idée  affreuse  de 
sa  perte  ne  permit  pas  à  Ses  amis  de  croire  qu’il  y  eût  réellement  du 
danger.  Ce  qui  causa  le’plus  d’inquiétude  ,  c’est  que  la  langue  devint 
lourde,  embarrassée,  et  que  le  malade  ne  fît  plus  que  balbutier.  Les 
douleurs  aux  jambes  et  au  rectum  s’étaient  entièrement  dissipées.  Le 
docteur  Albers  s’ordonna  lui-même  un  lavement  visqueux  lénitif ,  pqur 
faire  cesser  la  diarrhée,  et  une  teinture  de  sel  ammoniac ,  que  lui  lais¬ 
sèrent  d’abord  continuer  MM.  les  docteurs  Olbors  et  Schmidt,  les¬ 
quels  se  chargèrent  dès-lors  exclusivement  du  Iraitcmpnt.  Le  pouls 
tomba  si  bas  dans  l’après-midi ,  qu’il  fallut  substituer  à  la  mixture  de 
sel  ammoniac  une  potion  d’eau  de  fenouil,,  do  teintune  de  castoréum, 
d’esprit  de  corne  de  cerf  et  d’ambre  jaune.  Des  vèsicatuircs  furent  ap¬ 
pliqués  aux  mollets.  Le  pouls  se  releva  un  peu  vers  le  soir,  et  l’état 
du  malade  parut  plus  supporlalde.  Mais  ce  mieux  ne  dura  pas  long¬ 
temps  ,  car  bientôt  les  étourdissemens,  le  déliqe,  la  paralysie  de  la 
langue  survinrent  et  angmentèrent  pendant  la  nuit,  de  manière  que 
lenal’étatdu  malade  fut  des  plus  inquiétant.  Il  avait  prçsqu’entièrc- 
mcnl  perdu  l’usage  dé  ses  sens  ,  la  déglutition  était  devenue  très-dillî- 
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cile,  él  le  malade  ne  halbuliait  plus  que  quelques  sons  iiiarliculés.  La 
carpliôlogie  ,  lés  s'oiibresaüls  des  tendons  devinrent  cnlln  les  terribles 
symptômes  d’un  eollapsus  total.  Le  sang  se  portant  vers  la  tète,  on  y 
appliqua  six  sangsues  et  des  compresses  froides  souvent  renouvelées  •  un 
ebplâlre  dé  moutarde  fut  missobs  la  plante  des  pieds.  L’urine  s’accu¬ 
mulant  dans  la  vessie ,  on  frotta  l’abdomen  avec  de  l’huile  de  camphre 
volatile,  et  on  administra  des  lavemcns  pour  rèlâchor  le  corps.  On 
obtint  l’efTet  qu’on  attendait  ;  mais  bientôt  le  danger  s’accrut  d’heure 
en  heure ,  et  la  maladie  marchait  à  pas  de  géant  vers  sa  plus  grande 
élévation  et  vers  son  but  destructeur.  Quel  aspect  plus  digne  d’elTroi 
et  de  pitié,  que  de  voir  celui  qui  avait  tant  do  fois  disputé  et  enlevé 
son  tributàla  mort,  devenir  lui-même,  sans  secours  efficace,  sa  proie 
ccrtaiiiel  Ainsi  se  passa  la  huit  suivante.  La  perspective  n'était  pas 
plus  consolante  le  aS  mars.  On  avait  ù  craindre  un  affaissement  géné¬ 
ral  des  forces.  Pour  prévenir  cela ,  autant  que  possible,  on  ordonna 
toutes  les  trois  heures,  trois  grains  de  musc,  et  alternativement 
après-midi,  la  mikturc  d’une  infusion  de  fleurs  d’arnica  avec  de  l’élixir 
de  Haller.tLe  soir,  chaque  dose  de  musc  fut  augmentée  d’un  grain  : 
on  mit  de  nouveau  des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds,  et  un  vésica¬ 
toire  â  la  nuque.  Mais  que  parent  tous  ces  irritans  contre  la  rage  de  la 
maladie  !  Sa  marche  précipitée  et  entraînante  accéléra  sa. fin  mortelle. 
Quelques  heures  apres  minuit  eut  lieu  le  eollapsus  si  redouté  depuis 
long-leinps.  La  respiration  bruyante  annonçait  la  paralysie  des  pou¬ 
mons  et  lé  dernier  pas  vers  la  mort,  que  rien  ne  put  retarder  el’un 
instant.  Le  râle  devint  moins  fort,  la  respiration  plus  courte  et  plus 
lente  ,  jusqu’au  dernier  soupir  que  le  malade  rendit  tranquillement  à 
six  heures  du  matin,  après  une  lutte  de  peu  de  momens.  Il  fut  ainsi 
ravi  beaucoup  trop  tôt  au  monde,  et  fut  le  sujet  des  regrets  de  milliers 
de  personnes  auxquelles  il  avait  voué  son  amitié  et  ses  secours.  La 
science  elle-même  aura  long-tèmps  à  gémir  sur  cette  perte. 

Sans  ciièrchet  à  faire  la  critique  du  traitement  qu’pu  a  suivi  dans 
cette  circonstance  ,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  maladie  du  doc¬ 
teur  Albers  aurait  été  combattue  d’une  toute  autre  manière  par  les 
médecins  français. 

La  difficulté  dés  digestions,  les  affections  catarrhales  fréquentes, 
n’indiquaîent-elles  pas  l’existence  d’une  irritation  ancienne,  et  peut- 
être  celle  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives  ?  Les  accidens  augmentant  toutes  les  fois  qu’Albers 
prenait  quelques  substances  toniques  ou  des  boissons  fortifiantes ,  no 
sont-ils  pas  une  nouVelle  preuve  en  faveur  de  notre  opinion ,  et  dans 
la  série  de  syriiptômés  rapportés  dans  cette  observation  ,  ne  voit-on 
pas  toiis  les  caractères  propres  à  ii.he  gastro-entérite  ?  L’encéphale  a  été 
pris  secondairement ,  et  sans  doute  sympathiquement  ;  une  inflamraa‘ 
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lion  a  fixe  son  siège,  soit  sur  la  substance  propre  de  l’organe,  soit 
sur  scs  enveloppes  membraneuses  ,  et  un  épanclieraenl  a  dû  en  être  la 
conséquence.  Maintenant  ,  qu’on  compare  le  traitement  incendiaire 
quia  été  employé,  avec  celui  que  la  raison  et  l’expérience  indiquaient, 
et  l’on  verra  quel  avantage  la  médecine  française  de  nos  jours  prend 
sur  celto  médecine  symptômatiqùe  et  polipbarmaque  des  peuples  du 
Nord.  Le  moment  approche  où  les  Allemands  ,  plus  souvent  éclairc.s 
pâr  l’ouverture  des  corps,  reconnaîtront  la  vérité  des  idées  médicales 
des 'médecins  français,  et  ils  emploieront  beaucoup  plus  les  méthodes 
antiphlogistiques.  Déjà  le  célèbre  Marotis  de  Bamberg  et  M.  Kreysig  , 
de  Dresde,  ont ,  dans  leurs  Traités  de  thérapeutique ,  professé  des  opi¬ 
nions  analogues  à  celles  qui  prennent  eu  France  de  jour  en  jour  plus 
de  force. 

Il  aurait  été  à  désirer,  pour  les  progrès  de  la  science  ,  que  l’examen 
du  corps  de  notre  savant  confrère  de  Brème  eût  été  fait  ;  car  alors 
on  aurait  jugé  du  vrai  caractère  de  la  maladie. 

Depuis  le  retour  du  docteur  Albers  à  Brème,  -après  le  voyage.qu’il 
avait  fait  en  France  et  surtout  à  Paris  en  1820  ,  il  donnait  dans  divers 
Journaux  allemands,  et  particulièrement  dans  la  Gazette  de  Salzhourg, 
des  articles  où  il  faisait  connaître  la  médecine  Jruuçaise  cl  les  médecins 
auxquels  la  scieuce  doit  les  progrès  qu’elle  fait  dans  notre  patriç. 
Albers  n’était  pas  seulement  un  érudit ,  il  était  encore  un  homme  de 
goût ,  qui  mettait  l’expérience  et  l’observation  au-dessus  de  la  science 
des  bibliothèques. 

D  avait  un  esprit  critique ,  cl  si  le  mérite  recevait  ses  éloges  ,  il 
savait  aussi  reconnaître  et  indiquer  les  défauts  et  l’imperfecliou  des 
ouvrages. 

Note  des  OiU’rages  publiés  par  le  Docteur  Albers. — J.”  .Diss. 
inaugularis med.  de  Aocide.  Jenœ  ,  1796  ,  —  a,“  Projets  de  W. 

Blizzard  ,  pour  l’arpélioration  des  hôpitaux.  Trad.  de  l’angl.  1799.  — 
3.‘’Guérison  d’une  Chorée.  Jour., de  Med.  et  chic.  pral.  1796.  —  4.“  Sur 
l’emploi  interne  de  l’acide  nitrique  dans  les  ulcères  ,  etc.  Ibid.  — 
S."  Sur  l’emploi  médicinal  de  l’ammoniaque  soufré  dans  le  diabétès.  Ib. 

—  6.“ Nouvelles  médicales  d’Angleterre.  Ih. —  7.“  Essai  sur  l’emploi 
de  l’alcali  et  de  l’opium  ,  dans  les  maladies  spasmodiques.  —  8.°  His- 
tory  of  a  case  ofangina  polyposa  ar  croup.  .Ddiii.  1801. —  g.'’  ife- 
/narbs  an  a  Case  ofinversio  uteri  terminatungfatally.  Edinb.  ,  1802. 

—  10.“  Observations  on  a  case  of  Zona ,  on  the  cawpov  and  on 
Angina  pectoris.  Edinb.,  iSo.l. —  ix.°  Renuirhables  cases  of  con¬ 
vulsions  witk  some,  observations  on  ,the  hcBiiiorrhea  pctechialis. 
Edinb.  —  12.“  Avis  aux  mères  sur  les  secours  les  plus  prompts  ,  etc.  , 
ou  sur  le  Croup.  i8o5.  —  iS.”  Description  'avec  fig!  ,  du  cœur  du 
rnonod-narwal.  —  il.”  Remarques  avec  fig. ,  de  l’œil  de  la  baleine  et 
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tlii  iiarwal.  —  i5."  Qucsl.  acacl.  qui  a  remporté  le  prix,  üu  quoi  con¬ 
siste  ,  proprement  dit,  le  mal  qui  est  connu  sous  la  nom  de  la  clau¬ 
dication  volontaire  des  enfans?  etc.  Vienne,  1807.  4.°  —  16.°  Reclier- 
ches  sur  le  croup  ,  par  Hum  ;  traduct.  de  l’anglais,  avec  une  préface 
et  des  observ. ,  par  J.  A.  Albers.  180g.  —  17.“  Heinarqucs  sur  la  struc¬ 
ture  de  l’œil  de  difFérens  animaux.' 1809.  —  18.°  Leçons  d’a¬ 
natomie  de  Cuvier  ,  t.  2,  au  8  ;  annoncé  avec  des  additions,  dans  la 
bibliothèque  de  Tlimly.  —  ig.°  Une  cataracte  à  capsule  divisée.  Ib. 
.r-  20  “  Consensus  des  deux  yeux  entr’eux.  Ib.  —  21.“  Description  de 
quelques  parties  de  l’œil  du  poisson  ,  dit ,  Sprenltelfisch.  —  22.°  Se 
Iracheilide  infanlum  vulgo  croup,  sive  eonimentalio ,  cuiprœmiam  à 
ijuondani  Iiiip.  Napolcone  ,  etc.,  etc.,  i8i5.  4.°  — 28.°  Traité  du 
croup,  par  Royer-Collard,  trad.  du  franc.  ,  avec  préface  et  notes  , 
par  Albers.  —  24.“  yt  case  of  hydrophoUa  ,  Edinb.  i8i5.  —  25.“  C. 
jBadliam,  Essai  suc  le  éronc/jifij-j  trad.  de  l’anglais  ,  avec  préface  et 
notes.  i8i5.  —  26.“  Commentatio  de  tracheilide  infetntuni  ■vulgo 
croup  ’Vocata  ,  cui  prcemiani  à  quondam  lmp.  Napâleone  proposi- 
lutn  ex  dimidid  parte  delatuni  est.  1816. —  27. “Traité  de  Louis  Juriuc 
sur  le  croup,  trad.  du  franc.,  avec  préface  et  notes  ,  par  Albers.  — 
28.“  Observations  on  a  change  of  colour  in  the  sida ,  produced  by 
the  internai  use  of  the  nitrate  of.  Silver.  London.  1816.  — 29  °  Un 
cas  d’angine  membraneuse  par  Charles  Trafvenfeldt,  traduit  du  sué¬ 
dois  ,  par  Albers.  —  3o,“  Remarques  sur  une  observation  doM.  le  pro¬ 
fesseur  Emmert,  sur  la  coxalgie.  Gaz.  de  Salzbourg.  —  3i,°  Remarques 
sur  le  gonflement  des  extrémités  inférieures  des  accouchées  ,  trad.  de 
l’anglais ,  avec  notes  ,  par  Albers.  . —  32.2  Phlegniasia  dolens  purpu- 
perarum  ab  ïVefsherg;  avec  un  supplément,  par  Albers.  —  33.“  Ob¬ 
servât.  sur  un  haricot  tombé  dans  la  trachée  artère  d’un  enfant.  Ma¬ 
gasin  de  Rüst,  1817.  —  34.°  J.  C.  Allers  commentarius  de  diagnosi 
asthniatis  mUlari,etc. ,  præfatas  est  J,  A. Allers.  1817.  —  35.“  The 
history  of  a  TVonian  v^he  bore  a  fœtus  ;  for  seven  years  ;  was 
delivered  of  it  per  anuiif,  a  and  completely  recovered.\Lond.  1817. 

. —  36.“  Traité  pratique  sur  les  maladies  de  l’ahdomen  ,  par  Paraper- 
lon;lrad.  de  l’angl.  ,  avec  notes  et' préf.  ,  par  Albers.  1817.  = 
87.“  Sur  la  mort  de  la  princesse  Charlotte  d’Angleterre.  Gaz.  de 
S.alzbourg.  1818.  —  38.°  Icônes  ad  illustrandam  anatomen  coïnpa- 
ralnm.  1817,  1818,  1821.  Trois  cahiers.  — 3g.“  Albers  publiait  dans 
la  gazette  de  Salzbourg  de  nombreux  articles  sur  la  médecine  fran¬ 
çaise  ,  et  il  a  été  le  premier  à  faire  connaître  en  Allemagne  la  doc¬ 
trine  de  M.  Broussais,  et  l’ouvrage  de  M.  l^aennec.  11  a  traduit, 
en  entier,  des  chapitres  de  ce  traité.  L’ou  aime  à  voir  un  des  méde- 
cius  les  plus  plofonds  de  l’Allemagne  ,  louer  les  ouvrages  de  nos  com¬ 
patriotes  et  leur  donner  les  éloges  que  la  justice  seule  peut  dicter  , 


peuvent  pas 
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et  pour  lesquels  des  causes  éti-angcres  à  la  science  ne 


Réclamation  de- M .  Floürens. 

Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  ce  Miimoire  au  jugement 
de  l’Académie,  il  a  clé  dit,  dans  quelques  Journaux,  que  mes  tra¬ 
vaux  n’étaient  qu’une  répéiUioii  de  ceux  do  M.  Rolando ,  publiés 
en  i8oy,  à  Sassari,  en  Sardaigne.  Pour  faire  apprécier  cette  assertion  , 
je  me  propose  de  publier  la  traduction  littérale  de  l’ouvrage  do 
M.  Bolando  ,  à  là  suite  du  mien. 

.  Je,  me  serais  même  borné  à  ce  genre  de  réfutation ,  si ,  au  momqnt 
de  communiquer  de  nouveaux  Mémoires  A  l’Académie,  je  n’eusse  cru 
de  mon  devoir  de'  bien  établir  d’abord  que  mes  premiers  travaux  no 
sont  pas  aussi  dépourvus  de  nouveauté  qu’on  l’a  prélciidu. 

On  s’est  tellement  occupé,  depuis  la  durnièrq  moitié  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  surtout,  d’expériences  sur  les  centres  nerveux,  qu’il 
n’est  pas  étonnant  que  la  plupart  des  phénomènes  ,  ou  du  moins  la 
plupart  des  principaux  phénomènes  dérivant  de  ces  centres,  c’est- 
à-dire,  la  stupeur,  la  convulsion,  la  paralysie,  l’ivresse,  etc.,  soient 
depuis  long-temps  connus. 

Le  lecteur  peut  se  'souvenir  que  ,  dans  le  préambule  de  mou  Mé¬ 
moire  ,  j’ai  fait  une  histoire,  aussi  complcle  qu’il  a  dépendu  de  moi  , 
des  travaux  publiés  par  mes  prédécesseurs.  Je  n’ai  point  parlé,  dans 
ce  préambule  ,  de  l’ouvrage  de  M.  Rolando,  parce  qu’il  nVélait  tout- 
à-fait  inconnu.  Dans  tous  les  cas,  au  reste  ,  j’aurais  eu  d’autant  moins 
do  motifs  pour  ne  le  pas  citer,  que  ccl  ouvrage,  à  mon  avis  ,  n’ajoute 
absolument  aucune  précision  aux  résultats  déjà  connus  par  les  travaux 
de  Haller ,  de  Lorry  ,  de  Ziun  ,  etc. 

Haller,  Lorry  ,  Zinn  ,  Fontana  ,  vingt  autres,  devaient  nécessaire¬ 
ment  produire  ,  dans  leurs  expériences  ,  tous  les  phénomènes  que  j’ai 
produits  dans  les  miennes  ,  puisque  les  parties  sur  lesquelles  ils  expé¬ 
rimentaient  n’étaient  autres  tjuo  les  parties-  sur  lesquelles  j’ai  opéré 
moi-même.  Mais  ,  1.“  ils  n’apercevaient  ces  phénomènes  qu’en  gros, 
et  tous  les  résultats  de  détail  leur  échappaient;  2."  les  résultats  mêmes- 
qu’ils  observaient ,  ils  ne  savaient  à  quels  organes  les  rapporter,  parce 
qu’ils  u’étaienl  jaraaiè  sûrs  de  l’organe  qu’ils  avaient  blessé  ;  3.”  n’i¬ 
solant  point  les  organes,  ils  n’isolaient  point  les  phénomènes  t'au.ssi 
n’élaient-ils  jamais  les  maîtres  de  provoquer  les  uns  à  l'exclusion 'des 
autres.  En  un  mot,  ils  avaient  observé  la  plupart  des  phénomènes  ; 
ils  avaient  expérimenté  sur  la  plupart  des  organes  ;  mais  ils  ne  savaient 
à  quel  organe  en  particulier  appartenait  tel  ou  tel  phénomène  déicr- 
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mine  ;  et  celle  localisation  des  phénomènes  ,  par  la  localisation  des 
organes  ,  était  précisément  le  but  qu’il  fallait  atteindre. 

Or  ,  ce  qui  avait  empêché  les  observateurs  que  je  viens  de  citer,  de 
réussir  dans  celle  recherche  ,  ce  n’était  sûrement  pas  le  manque  de 
génie  ;  il  suliît  de  rappeler  leurs  noms  ;  ce  n’était  pas  le  manque  d’ex¬ 
périences  ,  on  les  compte  par  milliers  dans  leurs  livres;  ce  n’était  pas 
le  manque  de  variété  dans  les  animaux  ,  il  y  en  a  de  toutes  les  espèces 
depuis  les  mammifères  jusqu’aux  polypes.  Ce  qui  manquait  donc  , 
c’était  une  méthode  expérimentale  qui,  isolant  convenablement  les 
organes,  en  isolât  rigoureusement  les  propriétés. 

Voyons  si  une  méthode  plus  rigoureuse  a  conduit  M.  Rolando  à  des 
expériences  mieux  délimitées,  et  par  suite  à  des  résultats  plus  certains. 

M.  Rolande  se  borne  à  ouvrir  le  crâne  par  un  trépan  (  p.  g6  )  ;  il  in¬ 
troduit  ensuite  unstylctf  p.  97  )  ou  une  petite  spatule  (  102  )  par  cette 
ouvertijre  ;  et  c’est  avec  ce  stylet  ou  cette  spatule  introduits  ainsi ,  qu’il 
découpe  (  p.  97)»  emporte  (  p.  102  )  ,  ou  perce  (  p.  g8),  comme  à 
tâtons,  puisque  c’est  par  un  trou  qu’il  opère,  les  parties  cérébrales  sur 
lesquelles  il  veut  expérimenter.  En  second  lieu,  M.  Rolandp  n’a  jamais  . 
le  soin  de  retrancher  eu  entier  l’organe  sur  lequel  il  expérimente  fp.  g6, 
97  et  suivantes.  ■) 

Ainsi,  i.°  M.  Uolando  n’est  jamais  sûr  de  n’inléresscr  qu’une  partie 
donnée;  2.°  il  ne  détache  jamais  complètement  une  partie  donnée  des 
parties  voisines  ;  il  procède  enfin  tout  aussi  impaffaitement  que  Haller, 
Lorry,  Zina, et  les  aütres  :  ses  résultats  devaient  donc  nécessairement 
cire  tout  aussi  vagues  que  les  leurs ,  ou  plus  exactement,  u’étre  qu’une 
répétition  des  leurs. 

Je.vais  suivre  d’abord  M.  Rolando  dans  ses  expériences  sur  les  lobes 
cérébraux  ;  je  le  suivrai  ensuite  dans  ses  expériences  sur  le  cervelet. 

Dans  les  lobes  cérébraux,  M.  RoIandO  trouve  l’assoupissement  fp.  g6) 
et  l’ivresse  (  p.  102  )  ;  et  cette  ivresse  ,  il  la  retrouve  encore  (  p.  100  ), 
tantôt  dans  les  tubercules  bijumeaux  ,  tantôt  dans  les  couclres  opti¬ 
ques.  Pour  plus  de  commodité,  c’est  la  traduction  de  M.  Magendie 
que  je  cite.  {Journal  de  Phys.  exp.  et  pat.  2.°  N.®,  1828.) 

P.  100  de  cette  traduction ,  M.  Rolando  dit  :  k  J’ai  observé  qu’a- 
»  près  avoir  déchiré  tantôt  les  tubercules  bijumeaux,  tantôt  une  por- 
»  tion  des  couches  optiques,  il  se  manifestait  des  phénomènes  qui 
»  démontraient  que  les  muscles  de  l’animal  ne  se  mouvaient  plus  en 
»  sens  direct ,  mais  avec  une  espèce  d’irrégularité  lout  â-fait  semblable 
»  au  mouvement  d’un  homme  ivre.» 

P.  102,  M.  Rolando  dit  :  «  Après  avoir  trépané  les  deux  os  parié- 
»  taux  d’une  poule  avec  une  espèce  de  petite  spatule ,  j’emportai  do 
»  chacun  des  hémisphères  du  cerveau  ,  une  grande  quantité  de  la  sub- 
»  stance  cendrée  qui  entre  dans  leur  composition.  L’animal  paraissait 
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J)  un  peu  (lès  le  principe;  mais  après  une  vinglaiiie  de  minutes 

»  il  commençait  à  marcher,  à  boire  ,  et  à  mffnjger  (juelqucs  miettes  de 
»  pain  :  il  était  néanmoins  un  peu  étourdi  et  comme  dans  un  état 
»  d’ivresse  ;  et  quand  il  voulait  prendre  une  jnielte  dé  pain  ,  il  se 
»  trompait  facilement ,  et  ne  pouvait  parvenir  à  la  saisir  qu’âpres 
»  avoir  donné  deux  ou  trois  coups  de  bec.  » 

P.  102  et  io3,  dans  une  autre  expérience  sur  les  hémisphères  d’un 
coq,  M.  Rolande  dit  :  «  A  mesure  que  j’attaquais  pins  profonclément 
»  ces  parties,  l’animal  devenait  stupide  et  restait  plus  calme.  A  la  fin  , 
»  il  s’assoupit ,  se  coucha  par  terre  peudant  quelque  temps  ;  une  heure 
»  après,  il  se  releva,  restant  sur  scs  pieds  immobile  comme  une 
»  statue  ;  et  il  n’y  avait  ni  bruit,  ni  alimens,  ni  eau  ,  ni  piqûres,  qui 
»  pussent  lui  faire  faire  le  plus  petit  mouvement.  » 

Voilà  donc  trois  exjiériences  :  dans  l’une  ,  l’ivresse  dérive  des  cou¬ 
ches  optiques  et  des  tubercules  bijumeaux  ;  elle  dérive  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  dans  l’autre.  Dansl’uné,  la  mutilation  des  hémi- 
splières  cérébraux  produit  V assoupissement  et  V imniohilité  ;  dans 
l’autre ,  elle  produit  Vivrèsse ,  c’est-à-dire ,  la  disharmonie ,  la 
fougue  clés  raouvemens.  Dans  l’une,  l’animal  est  stupide  et  calme 
durant  la  mutilation  ,  et  il  paraît  souffrir  dans  l’autre;  dans  runc  en¬ 
fin,  nile  tmif,  ni  les  alimens,  -ai  l’eau  n’émeuvent  l’animal;  dans 
l’autre,  l’animal  boit  et  mange.  Ainsi,  tantôt,  selon  M.  Rolando  , 
les  lobes  cérébraux  produiseut  Z’ûs-joupjs^ement,  et  tantôt  ils  produi¬ 
sent  l’ivresse  :  quelquefois  l’animal  est  stupide  et  calme  ;  quelquefois 
il  souffre,  et  puis  il  boit  et  mange  :  enfin  ,  c’est  tantôt  des  couches 
optiques,  tantôt  des  tubercules  bijumeaux  ,  tantôt  des  lobes  cérébraux 
que  le  phéntimène  de  l’ivresse  dérive.  M.  Rolando  confond  donc 
tous  les  phénomènes  comme  il  confond  aussi  tous  les  organes  d’où  ces 
phénomènes  dérivent,  et  cela  parce  que  sa  méthode  n’isole  rien.  Avec 
une  méthode  isolatrice,  il  eût  vu  que l’as-soupissemenl  venait  des  lobes 
cérébraux;  l’excitation,  des  tubercules  quadrijumeaux;  l’ivresse,  du 
cervelet. 

Mais,  cè  qu’il  importe  sut-toü\  de  faire  remarquer  ifci,  c’est  que 
M.  Rolando  ne  parle  nulle  patt  expressément  de  la  perte  des  facultés 
intellectuelles  et  sensitives  par  l’ablation  des  lobes  cérébraux.  Il  s’est 
meme  si  peu  douté  de  cette  perte  ,  qu’il  dit  f  p.  102  )  ,  d’une  poule  à 
lobes  cérébraux  mutilés,  qu’elle  boit  et  mange  ;  et  (ç.  io43,d’un 
corbeau  ,  selon  lui,  dans  le  même  état ,  que  ,  «  à  la  vue  d’un  chien  ou 
»  d’une  poule  d’eau  ,  ses  plus  mortels  ennemis  ,  il  ne  se  mettait  plus. 
»  en  colère.»  Quant  à  l’explication  de^ce  dernier  fait,  M.  Rolando  me 
permettra  de  ne  pas«m’ étonner ,  avec  lui ,  de  l’impassibilité  qu’a  mon¬ 
trée  le  corbeau  à  la  vue  de  ses  plus  mortels  ennemis,  puisque ,  d’après, 
mes  expériences ,  il  n’y  voyait  pas .  •  ' 
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M.  Rolando  n’a  donc  établi  nulle  part  ce  fait  capital ,  que  dans  les 
lobes  cérébraux  résident  exclusivemeut toutes  les  facultés  intellectuelles 
et  sensitive^. 

Il  y  a  plus  ;  c’est  que  ,•  avec  sa  méthode,  il  était  impossible  qu’il 
l’établît.  En  clTet,  coiAme  il  sera  montré,  par  mes  nouvelles  ex¬ 
périences  ,  une  portion  meme  très-limitée  des  lobes  cérébraux  siilfit  à 
l’exercice  de  leurs  fonctions  ;  or  ,  M.  Rolando  n’enlève  jamais  ces  or¬ 
ganes  en  entier  ;  il  se  borne  à  les  mutiler,  tantôt  un  peu  plus,  tantôt 
un  peu  moins  5  quelquefois  même  il  n’en  mutile  qu’un  :  jamais  il  ne 
les  mutile  que  par  un  trou.  On  voit  tout  ce  que  doit  apporter  de 
vagtfft  dans  les  résultats  une  manière  d’opérer  aussi  incomplète. 

Un  second  fait  principal  relatif  aux  lobes  cérébraux  ,  c’est  qu’ils  ne 
concourent  en  rien  à  rordonuance  directe  des  mouvemens.  Ce  fuit 
n’a  pas  moins  échappé  à  M.  Rolando  que  le  précédent,  puisqu’il  attri¬ 
bue  à  CCS  organes  VivrÉSse;  et  il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  ne  leur  at- 
bue  l’ivresse  ,  ou  le  désordre  des  mouvemens,  que  parce  que  ,  avec  sa 
méthode,  il  n’est  jamais  sûr  de  ne  pas  intéresser  une  partie  pour  une 
autre  ,  le  cervelet  pour  les  lobes  cérébraux,  la  moelle  alongéc  pour  le 
cervelet,  etc. 

Ainsi ,  de  ces  deux  faits  ,  l’un  ,  que  toutes  les  facultés  intellectuelles 
et  sensitives  résident  dans  les  lobes  cérébraux  ;  l’autre  ,  que  toutes  les 
facultés  locomotrices  sont  étrangères  à  ces  lobes  ,  et ,  par  conséquent, 
essentiellement  distinctes  des  facultés  intellectuelles  et  sensitives  ; 
M.  Rolande  n’en  a  vu  aucun. 

A  plus  forte  raison  ,  n’a-t-il  absolument  vu  aucun  phénomène  de 
détail. 

J’ai  démontré,  1J>  que  la  conservation  d’un  seul  lobe  cérébral  sulfit 
pour  la  conservation  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  sensitives. 
M.  Rolande  p’en  dit  pas  un  mot;  2.°  que  la  perte  d’un  seul  lobe  u’en- 
traine  que  la  perte  de  la  vision  de  l’œil  opposé  ;  M.  Rolande  n’en  dit 
pas  un  mot  :  3.“  qu’il  y  a  deux  moyens  de,  faire  perdre  la  vision,  sans 
sortir  de  la  masse  cérébrale  ;  l’un  f  l’ablation  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  ,  c’est  la  perle  du  sens  de  la  vite;  l’autre,  l’ablation  des  lobes 
cérébraux  ,  c’est  la  perte  de  la  sensation  de  la  vue  ou  de  la  vision  ;  de 
celte  singulière  distinction ,  on  n’en  trouve  pas  vestige  dans  M.  Ro- 

_Je  passe  aux  expériences  sur  le  cervelet  ;  et  ce  qu’il  y  a  d’assez  cu¬ 
rieux  ici ,  c’est  que  M.  Rolande  est  préoccupé  de  l’idée  que  le  cervelet 
est  un  organe  de  la  locomotion  ;  que  le  cervelet  est ,  eu  effet,  un  pareil 
organe,  et  que,  faute  de  démêler  comment  il  l’est ,  M.  Rolande  attribue 
au  cervelet  Je  rôle  des  moelles  épinière  et  alon^ée comme  il  attribuait 
tout-à-l’heure  aux  lobes  cérébraux  le  rôle  du  cervelet. 

«  Je  praliquâi  ,  dit  M..  Rolande  (p,  107  ),  sur  quelques  cochons  et 
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»  sur  un  moylou ,  à  l’aide  du  trépan  ,  une  ouverture  sur  un  des  côtés 
»  du  cervelet,  dont  j’emportai,  à  plusieurs  reprises,  tout  ce  que  je 
»  pus  ;  mais  la  lésion  s’étendait  à  peine  au-delà  du  côté  trépané  ,  que 
»  l’animal  était  frappé  d’ôeratp/é^ie ,  et  périssait  bientôt  au  milieu 
s  de  spasmes  convulsifs. 

«  J’ai  constamment  observé,  dit-il  (p.  108),  que  la  diminution 
3>  des  mouvemens  était  eu  raison  directe  de  la  lésion  du  cervelet. ...» 
or  Et  (p.  109)  si  je  décliitais  tout  d’un  coup,  ou  si  j’emportais  le 
n  cervelet  en  entier,  l’animal  était  constamment  atteint  d'une  para¬ 
fa  lysie  complète.  »  •  ». 

Qui  ne  voit,  pour  peu  qu’il  se  rappelle  ici  mes  expériences ,  que  tout 
ce  que  M.  Rolande  dit  du  cervelet,  appartient  exclusivement  aux 
moelles  épinière  etalongée,  et  coiiséquemmcul  qu’il  n’a  rien  vu  dans 
le  cervelet  de  ce  qu’il  est  en  elfet,  c’est-à-dire,  le  régulateur  et  non  le 
producteur ,  le  balancier  et  non  l’origine  des  mouvemens.  Or,  ce  qu’il 
y  avait  de  plus  diffiffile  ,  et  ce  qui  m’a  coûté  le  plus  à  déméltn',  dans 
les  phénomènes  du  cervelet,  c’est  précisément  ce  principe  coordon¬ 
nateur,  étranger  au  principe  producteur  des  mouvemens,  et  dont  j’ose 
croire,  avecM.  le  Baron  Cuvier,  que  rien  ne  donnait  encore  l’idée  eu 
physiologie. 

Eu  résumé,  il  n’y  a  rien,  dans  M.  Rolando,  de  la  perte  di¬ 
recte  de  la  vision  et  de  l’audition,  par  la  perte  des  lobes  cérébraux;  , 
rien  de  la  perte  du  sens  de  la  vue  par  la  perte  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  ;  rien  conséquemment  du  croisement  de  la  perte  de  la  vue  par  , 
la  perte  de  ces  deux  orgaiies  ;  rien  touchant  la  conservation  de  toutes  les 
facultés  intellectuelles  et  sensitives  par  la  conservation  d’un  seul  lobe 
cérébral;  rien  touchant  Icf  principe  régulateur  des  mouvemens  de  loco¬ 
motion  et  de  préhension  dont  le  siège  est  le  cervelet;  rien  touchant 
l’indépendance  formelle  des  facultés  locomotrices  et  des. sensitives,  ni 
l’indépendance  complète  des  mouvemens  de  locomotion  et  de  ceux  de 
conservation;  rien,  enfin  ,  touchant  la  limite  précise  qui  sépare  les 
parties  nerveuses  susceptibles  d’exciter  *la  contraction  musculaire,  de 
celles  qui  n’en  sont  pas  susceptibles. 

Je  puis  donc  me  croire  assez  heureux  pour  n’avoir  été  devancé  par 
personne  dans  la  découverte  des  faits  que  je  vais  rappeler  ici  en  peu  de 

1. “  Il  y  a,. dans  les  centres  nerveux,  des  organes  distincts  pour  le 
sentiment  et  poqr  le  mouvement;  et  conséquemment  la  propriété  de 
sentir  y  est  cssenliellemcnt  distincte  de  là  propriété  de  mouvoir. 

2. °  La  moelle  épinière,  la  moelle  alougée,  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  sont  seuls  susceptibles  d’exciter  immédiatement  la  contrac¬ 
tion  rauscuhùre;  les  lobçs  cérébraux.et  le  cervelet  n’en  sont  pas  sus¬ 
ceptibles. 
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3.°  Dans  les  lobes  cérébraux  résident  exclusivement  les  sensations  , 
les  instincts,  les  volilions;  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  sensi- 

■  4.“  Dans  le  cervelet  réside  exclusivement  le  principe  coordonnateur 
•des  mouvemens  de  locomotion  efde  préhension. 

5, ®  De  même  que  la  perle  des  lobes  cérébraux  n’altère  eu  rien  ni  la 
régularité  ni  l’ordonnance  des  mouvemens,  de  même  la  perte  du  cer¬ 
velet  n’altère  aucunement  ni  la  régnlarité  ni  l’énergie  des  sensations  : 
le  centre  des  sensations  est  donc  essentiellement  distinct  du  centre  des 
mouvemens ,  et  les  facultés  sensitives  des  facultés  locomotrices. 

6. "  Dans  un  mouvement  voulu ,  il  faut  distinguer  le  rôle  du  nerf, 
celui  de  la  moelle  épinière ,  celui  du  cervelet,  et  celui  des  lobes  céré- 

Le  nerf  excite  immédiatement  la  contraction  musculaire  ;  la  moelle 
épinière  b'e  les  diverses  contractions  en  mouvemens  d’ensemble  j  Iq 
cervelet  coordonne  ces  mouvemens  en  mouvemens  déterminés,  mar¬ 
che,  vol,  Station,  etc.;  les  lobes  cérébraux  perçoivent  el  veulent. 

La  volition ,  la  coordination ,  la  production  d’un  mouvement  de 
locomotion  sont  donc  trois  choses  essentiellement  distinctes  :  la  pre¬ 
mière  réside  dans  les  lobes  cérébraux  ;  la  seconde ,  dans  le  cervelet  j 
là  troisième ,  dans  la  moelle  épinière  et  ses  nerfs. 

.  7.“  La  perte  d’un  seul  lobe  cérébral  n’entraîne  que  la  perte  de  la  vi¬ 

sion  de  l’œil  opposé  :  toutes  les  autres  facultés  intellectuelles  et  sen¬ 
sitives  subsistent; 

8;"  La  perte  d’un  seul  tubercule  quadrijumeau  ne  fait  perdre  éga¬ 
lement  la  vue  que  de  l’oeil  opposé. 

■  g."  La  perle  des  deux  lobes  cérébraux  rend  l’animal  aveugle  ;  mais 
üi  l’iris^,  ni  la  rétine,  ni  le  nerf  .optique  ne  sont  nullement  altérés  par 

Au  contraire,  la  perte  des  tubercules  quadrijumeaux,  quand  elle 
est  complète,  paralyse,  sur-le-champ,  l’iris,  la  rétine  et  le  nerf 
optique.  / 

lo."  L’origine  du  sens  delà  vue  est  donc  distincte,  dans  la  masse 
cérébrale ,  du  siège  de  la  sensation  de  la  vue.  L’origine  du  sens  réside 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux;  le  principe  de  la  sensation ,  dans 
les  lobes  cérébraux. 

Chafun  des  autres  renr,  l’odorat,  le  goût,  l’ouïe,  a  pareillement, 
dans  la  masse  cérébrale,  une  origine  distincts  du  centre,  ou  réceptacle 
unique ,  des  sensations.  • 

Il  y  a  donc,  dans  la  masse  cérébrale,  des  organes  distincts  pour 
les  sens  ,  pour  les  sensations ,  pour  les  mouvemens. 

n.”  Lorsqu’on  enlève  le  cervelet  en  entier  à  un  animal;  tous  les 
moùycmens  réglés  de  locomotion  et  de  préhension  sont  aussitôt  per- 
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dus  :  mais  tous  les  mouvemcus  réglés  de  conservation  subsistent.  Les 
mouvemens  de  locomotion  sont  donc  essentiellement  distincts  des 
mouvemens  de  conservation.  (On  verra  ,  dans  un  procliain  Mémoire 
de  quel  organe  ceux-ci  dérivent.  ) 

12,“  Chaque  partie  essentiellement  distincte  des  centres  ncrvgux  a 
donc  un  rôle  déterminé,  des  fonctions  propres,  des  propriétés  distinc- 

Ce  rôle ,  Ces  fonctions ,  ces  propriétés  maintenant  connus  ,  tout  le 
monde  voit  la  facilité  qu’aura  désormais  la  pathologie  à  conclure 
l’altération  des  parties  de  l’altération  des  propriétés,  et  réciproque¬ 
ment  la  lésion  des  propriétés  de  la  lésion  des  parties  :  double  dé¬ 
termination  qui  constitue  le  but  et  le  complément  de  toute  pathologie. 

i3°.  Je  n’ajoute  plus  qu’une  réflexion.  Pour  obtenir  les  résultats  que 
l’on  vient  de  voir,  il  m’a  fallu  isoler,  avec  le  plus  grand  soin  ,  les  di¬ 
vers  organes  cérébraux  les  uns  des  autres;  découvrir  en  entier  ces  or¬ 
ganes,  afin  de  suivre  et  de  guider  l’instrument  par  l’œil;  ne  les  enlever 
que  par  couches  régulières  et  ménagées,  afin  de  ne  dépasser  jamais  les 
limites  qui  les  joignent  ou  les  séparent.  {V;  les  deux  Rapports  de- 
M.  Cuvier.)  Toutes  ces  précautions  étaient  indispensables  pour  les 
obtenir  avant  de  les  connaître;  aujourd’hui  même  ÿi’on  les  connaît, 
le  défaut  d’une  seule  sufllrail  pour  empêcher  de  les  reproduire.  On 
peut  donc  avertir  ici  M.  Rolando,  qu’en  opérant,  comme  il  a  toujours 
opéré  ,.  c’est-à-dire ,  sans  isoler,  sans  découvrir ,  sans  voir,  sans  savoir 
ni  jusqu’où  il  va  ni  où  il  s’arrête,  il  ne  les  reproduira  sûrement  jamais. 

i4.“  M.  Rolando  n’a  donc  jamais  observé  que  des  phénomènes  com¬ 
plexes  ;  il  n’en  a  jamais  déduit  que  des  conséquences  vagues  ou  contra¬ 
dictoires;  il  s’est  constamment  borné  à  répéter  les  expériences  de 
Haller,  de  Lorry,  de  Zinu.  Tous  mes  elTorls ,'  au  contraire ,  ont  tendu 
au  perfectionnement  de  la  méthode  expérimentale,  dans  le  but  d’arri¬ 
ver,  enfin,  à  des  résultats  précis.  Les  Physiologistes  décideront  si  j’ai 


A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Archives. 

Ay.nnt  inséré  dans  votre  Journal  un  article  de  M.  Troussél,  sur  mon 
Traité  des  Maladies  des  enfaris  ,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  ne 
pas  refuser  ISnsertion  de  la  réclamation  suivante  ; 

M.  Trous^  me  reproche,  en  commençant,  d’avoir  composé  un 
discours  préliminaire  très-hien  écrit  ,  et  dans  lequcLlous  les  points 
de  doctrine  que  j’ai  abordés  sont  traités  d’une  manière  incomplète  et 
Superficielle.  Celte  partie  de  mon  livre  lui  semble  écrite  pour  les  gens 
du  monde,-  plutôt  que  pour  les  médecins. 
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Comment  se  fait-il  que  dans  un  temps  où  tous  les  livres  sont  ac¬ 
compagnés  de  préfaces  où  de  discours  préliminaires  ,  un  auteur  ait  si 
peu  réfléchi  à  la  manière  dont  ces  accessoires  se  composent  ?  Les 
généralités  étant  les  seuls  matériaux  qui  puissent  y  entrer  ,  n’ excluent- 
elles  pas  les  détails  minutieux  indispensables  pour  constituer  une 
oeuvre  complète  ?  L’auteur  des  premiers  secours  devait  également 
avoir  appris, par  expérience,  la  véritable  signification  du  mot  superfi¬ 
ciel  ;  s’arrêter  à  la  superficie  des  choses  ,  c’est  n’y  voir  que  ce  que  l’œil  le 
moins  perçant  peut  y  découvrir.  Faire  un  livre  superficiel,  c’est  ne  le 
composer  q'ue  de  lieux  communs  rebattus  ;  or,  la  partie  principale  de 
mon  discours  préliminaire  est  la  révélaliou  d’une  doctrine  jusqu’alors 
inconnue.  Est-ce  là,  je  le  demande,  ce  que  l’on  peut  appeler  un  lieu 
commun  ?  Le  style  est  maintenant  la  seule  chose  qui  reste  pour  moti¬ 
ver  la  tendance  mondaine  reprochée  à  mon  livre.  Je  ne  chercherai  pas 
à  l’en  justifier ,  et  tout  en  reconnaissant  que  les  ouvrages  de  M,  Trous- 
seine  pourraient  jamais  être  accusés  d’une  pareille  tendance  ,  j’es¬ 
père  trouver  grâce  aux  yeux  des  autres  savans  de  notre  âgç,  qui  osent 
être  hommes  du  monde  en  même  temps  que  médecins. 

.  M.  Tromssel  regrette  que  je  ii’aie  point  joint  quelques  figures  à  la 
dcscriptiondesal^rationsphysiognomoiiiques  des  traits  de  la  face,  lime 
semble  que  c’eût  été  un  moyen  infaillible  de  mériter  le  reproche  au¬ 
quel  je  viens  de  répondre  *  c’est  sur-tout  dans  les  livres  destinés  au 
public  non  savant  ,  que  l’on  répand  les  images  avec  profusion.  Félici¬ 
tons-nous  cependant  de  la  révélation  importante  que  ce  regret  devait 
amener.  M.  Troussel  nous  apprend  qu’il  sait  reconnaître  sur  la  figure 
des  enfans  la  gastro-entérite  ,  bien  plus  sûrement  qu’on  ne  le  peut 
faire  en  méditant  la  séméiologie  physiognomonique.  ïl  a  vu  chez  M.  Ja- 
delot  un  dessin  qui  représente  les  altérations  causées  aux  traits 
dé  la  face  par  les  tranchées ,  là  colique,  etc.  ;  les  impressions  en  ont 
clé  si  fortes  ,  qu’il  les  conservera  toute  sa  vie  ;  c’est  ce  que  je  lui  sou¬ 
haite  de  tout  mon  cœur. 

Le  mépris  que  M.  Troussel  afliche  pour  les  classifications  est  un 
acte  de  modestie  de  la  part  d’un  homme  qui  a  composé  un  cadre  no¬ 
sologique.  Mais  que  dirai-je  de  l’idée  qu’il  exprime  relalivemeiil  à  un 
traité  de  maladies  particulières  à  un  âge?  Quelle  nécessité  est-il  de 
faire  des  classes  ,  des  ordres,  des  genres  et  des  espèces  ,  pour  y  ratta¬ 
cher  toutes  lés  affections  regardées  comme  appartenant  au  sujet  qu’on 
exploite  ?  Il  faut  prendre  l’un  après  l’autre  tous  les  viscères  du 
corps,  et  décrire  leurs  inflammations  ;  car,  comme^lSiacuri  sait 
toutes  les  maladies  possibles  ne  sont  que  des  phlegmasies  des  viscères. 
Celte  méthode  eût  été  excellente  sans  doute  pour  s’attirer  les  éloges 
des  Annales  de  la  médecine  -physiologique.  Mais  les  lecieurs  qiii 
senlent  le  but  véritable  d’un  Traité  des  Maladies  des  Enfans  ,  au- 
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raient  trouvé  le  livre  incomplet,  et  auraient  mieux  aimé  consulter  un 
traité  de  pathologie  générale.  Dans  mon  traité  spécial ,  dans  celui  sur¬ 
tout  qui  a  pour  olrjet  les  maladies  auxquelles  se  sont  mêlés  si 
souvent  le  charlatanisme  et  les  idées  populaires ,  réfuter  les  erreurs 
est  une  t.\che  aussi  importante  que  faire  connaître  la  vérité  ;  par 
quoi  moyen  l’auteur  rattachera-t-il  l’un  à  l’autre  ces  deux  objets  , 
et  les  fora-t-il  arriver  ensemble  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  toutes  les 
classes?  Il  me  semble  que  le  plus  simple  est  de  désigner  la  maladie 
par  son  nom  populaire ,  quitte  ensuite  à  expliquer  d’une  manière  po- 
silive  quels  organes  elle  alTcctc  ,  et  de  quelle  manière  ces  organes  sont 
.affectés.  C’est  donc  une  pure  querelle  de  mots  que  de  m’accuser  d’avoir 
oublié  daus  mou  cadre  nosologique,  la  pneumonie,  la  pleuro-pneu- 
monie ,  etc.  ;  ces  maladies  n’ont  pas  été  passées  sous  silence  ;  seulement 
elles  portent  des  noms  difl’érens. 

Je  voudrais  trouver  une  réponse  plus  polie  qu’une  dénégation  abso¬ 
lue  :  c’est  pourtant  de  cclle-li  que  je  suis  réduit  à  me  servir  ,  quand 
M.  Troussel  me  reproche  d’avoir  complètement  négligé  cette  partie  de 
la  médecine  si  importante  et  cultivée  avec  tant  d’ardeur  depuis  quel¬ 
ques  années  ,  l’anatomie  pathologique  ;  ou  M.  Troussel  n’a  pas  lu  mon 
livre ,  ou  il  a  dû  voir  que  j’ai  poussé  l’histoire  de  la  maladie  jusqu’au 
détail  des  traces  qu’elle  laisse  dans  les  organes  après  la  mort  de  l’indi¬ 
vidu.  S’il  veut  une  désignation  spéciale  de  quelques  chapitres  ,  je  lui 
citerai  ceux  du  croup  ,  des  angines,  de  la  coqueluche,  du  ramollisse¬ 
ment  gélatiniformo ,  etc.  ,  etc.  Je  sais  bien  qu’il  en  est  plusieurs  autres 
daus  lesquels  il  n’est  point  question  d’autopsie  ;  mais  M.  Troussel 
voudrait-il  par  hasard  que  je  fisse  l’anatomie  iiatliologique  des  mala¬ 
dies  qui  ne  tuent  jamais  le  malade  ? 

Il  a  été  un  peu  plus  fondé  quand  il  m’a  reproché  d’avoir  négligé  les 
signes  fournis  par  la  percussion  dans  les  maladies  de  poitrine.  J’ai 
oublié  une  chose  plus  importante  encore  ,  et  qui  eût  sûrement  motivé 
la  première  négligence.  J’aurais  dû  dire  que  les  médecins  qui  ont  une 
si  grande  prédilection  pour  la  percussion  du  thorax  ,  s’ils  ne  réussis¬ 
sent  pas  toujours  à  s’éclairer  par  là  sur  les  maladies  des  viscères 
qu’il  contient,  réussissent  presque  inévitablement  à  en  faire  naître 
quelqu’une.  A  force  de  recevoir  des  coups  de  poing  ou  d’être  exposés  à 
l’air  froid  pendant  l’opération  ,  les  malades  gagnent  une  inHammatio»; 
bien  et  dûment  constituée.  Cette  observation  pratique  fera  peut-être 
sourire  M.  Troussel,  qui  déclare  que  je  ne  suis  nullement  praticien  , 
et  qui  trouve  tous  les  chapitres  de  mon  livre  faibles  sous  le  rapport 
du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies. 

Dois-je  répondre  sérieusemeut  à  l’accusation  d’avoir  passé  sous 
silence  une  alfection  très-grave  et  particulière  a  l’enfance  ,  le  furoncle 
atonique  ?  Comment  M.  Troussel  veut-il  que  j’aie  consigné  dans  un 
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livre  qui  était  sous-presse  au  mois  de  décembre  1822,  une  découverte 
publiée  au  mois  de  mars  de  l’année  suiyante?  Et  quand  même  j’en 
aurais  eu  connaissance  avant  que  mon  ouvrage  fût  livré  à  l’impri¬ 
meur  ,  u’est-il  pas  nécessaire  qu’une  découverte  soit  reconnue  de  bon 
aloi  avant  d’être  enregistrée  dans  les  fastes  de  la  science  ?  Soit  dit  sans 
rien  préjuger  contre  le  furoncle  aloiiique  el  conlt-e  le  respectable  pra¬ 
ticien  qui  eu  a  donné  la  première  description  ;  s’ilplaisait  àM.  Trous- 
sel  de  nous  donner  demain  une  Monographie  de  la  goutte  des  eufans  , 
DU  un  traité  sur  l’éloquence  des  nouveau-nés ,  serais-je  obligé  ,  sous 
peine  d’être  accusé  de  négligence,  de  consigner  ces  importantes  décou¬ 
vertes  dans  la  prochaine  édition  do  mon  livre  ? 

La  péroraison  de  M.  Troussel  est  digne  du  reste  de  sou  discours  :  il 
conclut,  d’après  tous  les  considérans  que  nous  avons  C}tamiués  ,  qu’un 
ouvrage  complet  sur  les  maladies  des  eufans  manque  encore  à  la 
science.  Il  y  a  dans  cette  déclaration  une  partie  sous-entendue  A  la¬ 
quelle  je  crois  que  M.  Troussel  attache  beaucoup  plus  d’importance 
qu’à  celle  qui  est  exprimée.  Une  lacune  existe;  il  nous  fait  entrevoir , 
en  la  signalant,  que  c’est  à  lui  qu’il  était  réservé  de  la  remplir.  Qu’il 
travaille  donc  avec  ardeur  pour  suivre  une  vocation  si  hautement  pro¬ 
noncée.  Je  crois  avoir  démontré  qu’il  avait  tous  les  lalens  nécessaires 
pour  composer  un  pareil  ouvrage  ,  et  le  public  et  M.  Troussel  lui- 
même  me  croiront  sans  peine,  quand  je  déclarerai  que  je  serai  tout  le 
premier  à  me  réjouir  de  sa  publication.  Eusèbe  De  Salle. 


Academie  royale  des  Scmiccs. 

Lundi  ri  août.  —  MM.  Bosc,  Duméril  et  Savigny  font  un  rapport 
sur  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  par  M.  Gaillon  ,  et  ayant  pour 
objet  la  métamorphose  de  certaines  conferves  en  animaux  inférieurs. — 
Plusieurs  naturalistes  ,  ,ct  dans  ces  derniers  temps  M.  Bory  de  Saint- 
Vincent  ,  ont  constaté  qu’un  grand  nombre  de  conferves  se  désorgani¬ 
sent  pendant  l’élé,  cl  que  les  globules  verdâtres  qui  se  voient  dans 
leur  intérieur  deviennent  des  animalcules  infusoires  qui  nagent  quelque 
temps  dans  l’eau,  sonfsuscepliblcs  d’clre  irrités  par  l’attouchement , 
etc. ,  etc. ,  et  finissent  par  se  réunir  pour  former  dé  nouvelles  conferves. 
Ces  êtres  singuliers,  alternativement animau.x  et  végétaux,  détruisent 
d’une  manière  bien  remarquable  et  non  équivoque  la  limite  bien  faible 
établie  entre  les  deux  règnes. 

M.  Gaillon,  naturaliste  distingué,  présente  dans  son  mémoire  des 
observations  qui  se  rattachent  parfaitement  aux  faits  déjà  connus.  L’es¬ 
pèce  de  conferve  sur  laquelle  il  a  porté  ses  recherches ,  est  marine  ,  et 
appartient  au  genre  Ceramion  ,  de  De  Candollc  ;  Dellwyn  l’a  décrite 
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cl  figurée  sous  le  nom  de  conferva  comoides ,  dains  son  bel  ouvrage 
sur  les  conferves  d’Angleterre  j  elle  couvre  les  vases  des  bords  de  la 
mer  ,  à  Dieppe.  Il  résulte  du  mémoire  de  M.  Gaillon  ,  que  ce  natu¬ 
raliste  ayant  observé  pendant  une  année  entière,  à  des  époques  très- 
rapprocliées ,  des  filamens  de  la  couferve  comoïde,  en  a  vu  sortir  na¬ 
turellement  les  corpuscules  verdâtres,  tantôt  ovoïdes,  tantôt  parallélo- 
gramiques  ,  qui  en  forment  l’axe,  s’avancer  rapidement  ou  lentement, 
changer  de  direction,  enfin  agir  comme  des  Encltelis,  des  Cyclidies,  et 
autres  animaux  infusoires  de  Millier.  Prenant  des  filaitiens  entiers  de 
la  conferve  comoïde,  il  a  forcé  ces  infusoires  à  se  désagréger  avant  le 
temps,  et  il  a  observé  les  mêmes  plièiiomcnes.  M.  Gaillon  s’appuie  de 
l’autorité  deM.  Bory  de  Saint-’ï’incent ,  et  du  suffrage  de  M.  Mertens, 
célèbre  botaniste  allemand,  qui  lui  mandait ,  le  aS  février  de  l’année 
courante  :  «  Ce  que  vous  me  dites  de  vos  observations  sur  les  bydto- 
phytes  ne  m’a  pas  surpris  ;  il  y  a  déjà  bien  long-temps  que  j’ai  conçu 
la  même  idée  sur  l’animalité  de  ces  êtres.  L’année  dernière  je  fis  voir  à 
plusieurs  .savans  la  conferva  mutahills ,  dans  son  état  de  plante,  le 
3  août,  SC  résoudre  en  molécules  douées  de  locomobilité  le  5,  se  réunir 
le  6  en  forme  de  simple  articulation  ,  cl  être  reconstituée  le  il  dans  sa 
forme  primitive.  »  De  quel  grand  intérêt  de  semblables  résultats  ne  sont- ils 
pas  pour  la  physiologie  des  êtres  et  l’étude  philosophique  do  la  nature  ? 

Séance  du  lundi  i%  août. —  M.  Desfoutaines  frit,  au  nom  d’une 
commission,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Adrien  de  jussieu  fils, 
intitulé  ;  Considérations  sur  lafamillé  des  Euphorhiacées.  Les  carac¬ 
tères  des  cüphorbiacées,  entrevus  par  Linné  ,  imparfaitement  exposés 
par  Adanson  ,  ont  été  enfin  fixés  dans  le  G-encrü  planlaruni ,  où  l’on 
trouve  la  description  de  tous  les  genres  appartenant  à  cette  famille.  De¬ 
puis  la  publication  de  ce  dernier  ouvrage,  elle  n’a  encore  Subi  que  de 
très-légères  modifications  ;  mais'dans  ces  derniers  temps ,  les  recherches 
dos  voyageurs  ayant  considérablement  augmenté  et  même  plus  que 
doublé  le  nombre  des  genres  et  des  espèces  ,  elle  avait  besoin  d’un 
nouvel  examen. 

Le  nom  de  Tricorne,  donné  par  Linné  aux  cüphorbiacées,  et  adopté 
par  quelques  auteurs,  ne  doit  pas  être  admis,  puisque  la  plupart  n’ont 
pas  le  fruit  à  trois  coques,  et  que  plusieurs  même  ont  un  fruit  sans 
coques.  M.  Adrien  de  Jussieu  examine ,  avec  soin,  les  propriétés  exci¬ 
tantes  et  délétères  des  cüphorbiacées,  qui,  réparties  assez  générale¬ 
ment  dans  leurs  divers  organes  ,  sont  particulièrement  concentrées 
dans  l’embryon  ,  et  cela  est  si  vrai,  (juc  quand  on  l’a  séparé  des  graines 
dn  pignon-d’Indc,  delà  noix  deBaucoul ,  de  l’Omphalca,  de  l’Hevea  , 
etc. ,  etc. ,  on  peut  en  manger  le  périsperme,  et  l’on  sait  qüe  l’huile  de 
ricin  est  un  purgatif  doux ,  lorsqu’avant  de  l’extraire  on  a  eu  soiu 
d’ôter  l’embryon  ;  sans  cette  précaution  elle  devient  drastique. 

10., 
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Les  grames  des  onpliorbiacées  sont  toutes  huileuses ,  et  l’huile  est  si 
abondante  dans  le  dryandra  et  dans  le  stillîngia  sehifera ,  qu’on  l’ex¬ 
trait  pour  la  brûler  dans  les  lampes  et  pour  d’autres  usages.  Le  suc  de 
plusieurs  espèces  contient  les  élémens  de  là  gomme  élastique.  A  la 
Guiane,  on  la  retire  de  PAei'ea,  et  on  en  retrouve  des  traces  dans  le 
ricin,  l'hipijomane,  le  sapium  aucupariuin  ,  elc,  ,  dont  le  suc  vis¬ 
queux  et  gluant  sert  à  prendre  les  oiseaux.  . 

Plusieurs  euphorbiacces  ,  comme  le  tournesol,  V argythamnia  ,  notre 
mercuriale  vivace ,  contiennent  un  principe  colorant;  enfin  le  croto/i 
lahamiferam  ,  aromaticum,  cascarilla,  dans  lesquels  le  principe  acre 
et  caustique,  moins  abondant,  est  uni  à  un  principe  aromatique  sont 
employés  comme  vulnéraires,  et  on  en  fait  même  usage  intérieurement. 

L’auteur  parcourt  ensuite  les  diverses  parties  de  la  plante ,  en  consi¬ 
dérant  chacune  d’elles  d’une  manière  générale.  Cet  examen  ,  dans  lequel 
on  remarque  un  très-grand  nombre  d’observations  entièrement  neuves, 
constitue  la  première  partie  du  mémoire. 

Dans  la  seconde  partie ,  M.  Adrien  de  Jussieu  examine  la  valeur  re¬ 
lative  des  càractèrcs  généraux  qu’il  vient  d’exposer,  et  il  en  déduit  les 
règles  qu’il  a  suivies  pour  former  les  sections  et  les  genres ,  et  pour  les 
disposer  dans  l’ordre  de  leurs  affinités. 

,,  Les  fleurs  uniscxuelles,  la  disposition  des  loges  autour  d’un  axe 
central,  le  nombre  d’une  ou  deux  graines  dans  chaque  loge,  un  péri- 
sperme  charnu,  les  cotylédons  planes,  la  radicule  supérieure,  sontles 
caractères  généraux  et  distinctifs  des  euphorbiacées.  L’a utcuè les  divise 
en  deux  groupes ,  doutJ’im  comprend  cqllcs  qui  ont  deux  graines  dans 
chaque  loge  de  l’ovaire  ;  l’autre  ,  celles  qui  u’en  ont  qu’une. 

Le  premier  de  ces  groupes  se  subdivise  en  deux  sections.  La  première 
renferme  les  euphorbiacées  à  deux  graines  dans  l’ovaire,  et  dont  les 
fleurs  mâles  ont  un  rudinipnt  do  pistil;  les  étamines  sont  attachées 
autour  de  sa  base.  Dans  la  seconde  ,  se  trouvent  celles  qui  n’ont  point 
de  rudiment  de  pistil,  et  dont  les  étamines  sont  insérées  au  centre  de 
la  fleur. 

.  Le  second  groupe  d’ouphorbiacées  à  loges  monospermes  ,  beaucoup 
plus  nombreux  que  le  premier,  et  dont  les  fleurs  mâles  n’ont  point  de 
rudiment  de  pistil ,  ne  peut  être  divisé  d’après  le  meme  principe,  et 
l’auteur  a  été  obligé  d’employer  d’autres  caractères  pour  le  partager 
en  sections.  , 

Les  genres  qui ,  comme  Veuphorbia ,  le  dalechampia  ,  etc. ,  etc.  , 
ont  les  fleurs  entourées  d’un  iuvolucre,  forment  la  première  section  du 
second  groupe. 

Une  seconde  section  réunit  les  genres  dont  les  fleurs  dépourvues 
d’involncres^  cl  accompagnées  de  feuilles  florales,  sont  rapprocliécs 
en  petits  faisceaux  formant  un  épi  sur  un  axe  commun.  Le  sapium  apr^ 
partient  à  celle  division. 
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Une  troisième  s& compose  des  genres  qui  ont  les  fleurs  egalement  réu¬ 
nies  en  faisceaux  disposés  en  épis  sur  un  meme  axe  ,  mais  dont  les 
feuilles  florales  sont  très-petites  et  dépourvues  de  glandes ,  tels  que  la 
mercuriale  etValchornea;  enfin,  les  genres  adelia ,  ricinus ,  jalro- 
plia,  etc. ,  etc.  ,  dont  les  fleurs  en  épi ,  en  grappes  ou  en  paiiicules 
n’offrent  aucun  des  modes  d’inflorescence  des  trois  sections  précé¬ 
dentes,  sont  compris  dans  la  quatrième  section.  ' 

Les  caractères  variables ,  tels  que  la  présence  ou  l’absence  de  la  co¬ 
rolle,  le  nombre  des  divisions  du  calice,  celui  des  étamines,  leurs 
filets  soudés  ou  distincts  ,  les  anthères  à  loges  unies  ou  séparées ,  la 
forme  de  l’ovaire  ou  du  fruit.  Inconsistance,  le  nombre  de  scs  lo¬ 
ges  ,  etc. ,  ne  peuvent  servir  que  pour  les  distinctions  des  genres. 

En  dernière  analyse,  le  travail  de  M.  Adrien  de  Jussieu  renferme 
un  grand  nombre  d’observations  nouvelles  et  intéressantes  sur  les  eu- 
pliorbiacées ,  famille  composée  aujourd’hui  de  plus  de  mille  espèces  ,' 
et  qui  bien  que  naturelle  et  très-distincte  ,  olfro  des  variations  nom¬ 
breuses  dans  la  forme,  la  structure  et  la  disposition  des  organes. 

Un  second  Mémoire  faisant  suite  à  celui  dont  nous  venons  de  donner 
l’analyse,  contient  la  description  dequalre-viugt-cinq  genres  d’enphor- 
biacées  dont  quinze  sont  nouveaux  ;  plusieurs  de  ceux  que  l’on  con¬ 
naissait  précédemment  ont  été  rectifiés,  et  M.  Adrien  de  Jussieu  a  joint 
ù  ses  descriptions  des  dessins  qui  représentent  fidèlement  les  caractères 
distinctifs  de  chacun  de  ces  genres  et  qui  en  facilitent  l'intelligence. 

M.  Dulong  fuit  au  nom  d’une  commission  ,  un  rapport  sur  un  Mé¬ 
moire  de  MM.  Pelletier  et  Dumas ,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur 
la  composition  élémentaire  et  sur  quelques  propriétés  caractéristiques 
des  hases  salijiables  organiques.  ■  -  ■ 

Il  y  a  plus  do  quinze  ans  que  l’on  sait  déterminer  avec  exactitude 
les  proportions  des  composés  organiques.  Depuis  long-temps  on  avait 
acquis  la  certitude  que  ces  substances  renfermaient  seulement  trois  ou 
quatre  principes,  et  que  la  composition  chimique  d’une  matière  végé¬ 
tale  ou  animale  ne  différait  de  celle  d’une  autre  de  la  même  classe  , 
que  par  les  proportions  des  memes  élémens.  La  dilliculté  consistait 
donc  i  trouver  une  méthode  analytique  uniforme  qui  ne  pût  pas  être 
mise  en  défaut  par  les  grandes  variations  que  présentent  les  propriétés 
physiques  de  ces  substances.  MM.  Berthollet,  Thénard  et  Gay-Lussac 
ont  découvert  des  procédés  très-ingénieux  d’analyse.  Le  Mémoire  dont 
il  s’agit ,  a  pour  objet, principal ,  d’exposer  les  résultats  obtenus  par 
l’application  de  la  méthode  analytique ,  perfectionnée  par  M.  Gay- 
Lussac,. à  la  plupart  des  bases,  salifiablcs  orgauiques,  nouvelle  classe 
de  corps  ,  dont  le  rapide  accroissement  est  dû  plus  spécialement  aux 
travaux  do  MM.  Pelletier  cl  Caveutou.  MM.  Dumas  cl  Pelletier  rap<- 
porlcut  les. résultats  qu’ils  ont  obtenus  en  opérant  sut  neuf  gubsUncca. 
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d’origine  végétale  ;  savoir  :  la  Quinine,  la  Chinclionine,  laBrncine,  la 
Strychnine,  la  Vératriue,  l’Emétine,  la  Morphine  ,  la  Narcotine  et  la 
Caféine.  Les  sept  premières  sont  généralement  regardées  comme  des 
alcalis.  La  caféine  nouvellement  découverte  dans  le  café  par  M.  Rohi- 
quel, qui  doit  publier  incessamment  ses  expériences  à, ce  sujet,  paraît 
aussi  appartenir  à  cette  classe.  Quant  à  la  narcotine  anciennement 
extraite  de  l’opium  par  MM.  Derosne  et  précédemment  connue  sous  le 
uom  de  sel  essentiel  d’opiiim ,  quoiqu’elle  se  rapproche  beaucoup  des 
corps  ptécédens  par  la  composition  ,  elle  n'est  pas  capable  de  neutra¬ 
liser  les  acides.  Les  auteurs  se  livrent  à  des  recherches  qui  intéressent 
les  théories  les  plus  générales  de  la  science,  et  dans  l’analyse  de  cha¬ 
cune  des  substances  dont  il  vient  d’être  question  ,  ils  ajoutent  des  dé¬ 
tails  importons  à  l’histoire  de  plusieurs  d’entre  elles  ;  ainsi  ils  indiquent 
un  moyen  de  séparer  la  strychnine  de  la  bruciue  avec  laquelle  elle  est 
mélangée  dans  la  noix  vomique.  Cette  coexistence  n’ayant  pas  été  con¬ 
nue  dès  l’origine,  il  en  était  résulté  quelques  erreurs  que  les  auteurs 
rectifient.  Les  propriétés  alcalines  de  l’émetine  avaient  échappé  à 
MM.  Magendie  et  Pelletier  auteurs  de  la  découverte  de  cette  substance^ 
Dans  le  Mémoire  donlM.  Dulong  rend  compte  ,  on  trouve  un  nouveau 
procédé  de  préparation  qui  permet  de  l’obtenir  débarrassée  de  quel¬ 
ques  matières  étrangères  qui  en  masquaient  les  propriétés  ,  cl  dans  sou 
état  de  pureté  ,  elle  manifeste  une  alcalinité  sen.sible.  En  traitant  des 
sels  de  quinine,  MM.  Dumas  et  Pelletier  exposent  les  résultats  des 
tentatives  qu’ils  ont  faites,  dans  la  vue  de  découvrir  la  cause  de  la 
phosphorescence  précédemment  observée  dans  un  sulfate  de  celte  base  , 
Jori^u’il  a  été  porté  à  une  température  de  100°  environ  ;  ils  croient  pouvoir 
attribuer  la  lumière  que  répand  alors  cette  substance  à  un  dégage¬ 
ment  d’électricité.  Ils  sont  eu  eflet  parvenus  è  cliargeruu  condensateur 
'en  mettant  en  contact  ,  avec  ce  corps  ,  un  conducteur  métallique  ter¬ 
miné  en  pointe,  au  moment  où  la  lumière  était  très-vive.  Ils  se  pro¬ 
posent  de  suivre  celte  indication  dans  les  exemples  Irèsrmultjpliés  de 
ce  genre  de  phénomènes ,  et  d’arriver ,  s’il  est  possible  ,  à  une  loi 
générale. 

M.  Gay-Lussac  fait  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un 
Mémoire  de  M.  Chevreul,  intitulé  :  Extrait  d’an  travail  sur  les 
pauses  des  différences  que  l'on  observe  dans  les  savons  ,  sous  le 
rapport  de  leur  degré  de  dureté  ou.  de  mollesse ,  et  sous  le  rapport 
de  leur  odeur.  M.  Chevreul,  auquel  la  chimie  est  redevable  de  la 
découverte  des  acides  stéarique  ,  margariquect  oléique  ,  ainsi  que  de 
la  stéarine  et  l’élaïne ,  découverte  qui  a  jeté  un  si  grand  jour  sur  la 
saponification  et  suc  les  corps  gras  en  général,  fait  connaître  dans  lo 
présent  Mémoire  l’existence  de  cinq  antres  acidés,  savoir  .-l’acide  pho- 
cénique  qu’il  a  décrit  sous  lo  nom  d’acide  delpltiniquc  et  qui  est  la 
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principe  odorant  du  savon  des  huiles  de  dauphin  ;  l’acide  hircicpie  prin¬ 
cipe  odorant  du  savon  de  graisse  de  mouton.  L’acide  butirique  prin¬ 
cipe  odorant  auquel  le  savon  de  beurre  de  vache ,  et  le  beurre  lui-' 
même  doivent  particulièrement  l’odeur  qui  les  caractérise  ;  les  acides 
caprique  etcaproïque  qui  accompagnent  l’acide  butirique  dans  le  beurre 
et  son  savon.  Ces  acides,  réellement  difFérens  les  uns  des  autres,  ont  ce¬ 
pendant  des  caractères  peu  tranchés ,  et  il  a  fallu  une  étude  délicate 
de  leurs  propriétés  pour  parvenir  à  les  distinguer  et  à  les  séparer  les  uns 
des  autres.  Tous  ces  acides  sont  incolores  et  qilus  ou  moins  odoranS  ;  ils 
ont  une  saveur  brûlante  et  un  arrière-goût  sucré  comme  celui  des  éthers 
nitrique  et  hydrochlorique  :  Ils  sont  plus  légers  que  Peau  à' 26°,  la  densité 
de  l’acide  butirique  estdc  0,9676,  celle  de  l’acide  phocénique  de  0,9820, 
et  celledel’acidecaproïquedeo,g23;  à  18°  la  densité  de  l’acide  caproïque 
est  0,910  :  à  9“  au-dessus  de  zéro  ,  les  acides  pliocénique  ,  butirique  et 
caproïque  sont  liquides  ,  tandis  qu’è  la  température  de  i5.Ç  l’acide  ca- 
proique  est  solide  et  sous  la  forme  de  petites  aiguilles  :  à  l’état  d’hydrate 
ces  quatre  acides  entrent  en  ébullition  plus  tard  que  l’eau  ;  mais  ils 
peuvent  être  distillés  sans  altération  :  l’a^je  butirique  se  dissout  en  toute 
proportion  dans  l’eau  ;  les  trois  autres  sont  beaucoup  moins  solubles. 
Ils  sont  tous  solubles  dans  l’alcoliol  en  tonte  proportion. 

Leur  capacité  de  saturation  et  leur  composition  sont  très-différentes; 
leurs  sels  ont  aussi  des  propriétés  remarquables.  Le  bntirate  de  chaux 
est  beaucoup  moins  soluble  à  chaud  qu’à  froid ,  et  une  dissolution  de 
ce  sel  saturé  à  une  température  ordinaire,  se  prend  en  masse  vers  la 
température  de  l’eau  bouillante.  Les  sels  formés  par  ces  acides  exhalent, 
à  l’état  humide  ,  l’odeur  propre  à  leur  acide;  mais  à  l’étât  sec  ,  ils 
sont  inodores ,  même  à  100“.  L’acide  hircique  n’existe  que  dans  une 
proportion  très-faible  dans  le  savon  de  suif;  c’est  ce  qui  a  empêché 
M.  Chevreul  de  le  soumettre  à  un  aussi  grand  nombre  d’expériences 
que  les  acides  précédons;  cependant  il  a  constaté  qu’il  s’en  distingue 
par  plusieurs  propriétés.  Il  a  l’odeur  du  bouc ,  et  c’est  lui  qui  donne 
au  bouillon  de  viande  de  mouton  l’arôme  qni  le  distingue  du  bouillon 
de  bœuf.  Les  acides  butirique,  phocénique  et  hircique  sont  principale¬ 
ment  produits  parla  saponification  et  l’altération  par  l’air  de  la  buti- 
riue ,  de  la  phocéniue  et  de  l’hircine  ,  principes  immédiats  que  M.  Che¬ 
vreul  a  reconnus  dans  le  beurre ,  l’huile  de  dauphin  et  la  graisse  de 
mouton.-; 

M.  Vauquelin  fait  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  LasSeighe  ,  ayant  pour  titre  :  Observütions  sur  l'exis¬ 
tence  de  l’oxyde  cystique  dans  un  caïculvcsicaldu'chieii  ,  et  Essai 
analytique  sur  la  composition  élémentaire  de  cette  substance,  'he 
genre  de  calcul  dont  il  ost  question  est  très-rare  ;  la  couleur  jauiïe  , 
la  demi-transparence  ctl’éclat  brillant,  le  font  facilement  rcconhàîlro,:- 
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M.  Lassaigoe  n’a  cependant  pas  cru  devoir  s’en  rapporter  à  ces  carac¬ 
tères  extérieurs;  il  a  voulu  s’assurer  de  sa  nature  par  les  expériences 
chinaiques.  Ce  travail  est  intéressant  en  ce  qu’il  confirme  la  découverte 
d’une  substance  que  personne  en  France  n’avait  encore  vue,  et  en  ce 
qu’il  prouve  que  l’homme  n’est  pas  le  seul  chez  lequel  celte  concrétion 
se  forme.  Pour  compléter  son  travail l’auteur  a  cru  devoir  rechercher  la 
proportion  des  élémens  dont  l’oxyde  cystique  est  formé ,  et  il  l’a  trouvé , 
ainsi,  qu’il  suit,  en -poids  :  carbone  ,  36.  2;  azote,  '34;  oxygène  ,  17  ; 
hydrogène,  12. 

M.  Chaptal  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Payen,  ayant 
pour  titre  ;  Nouvelle  substance  trouvée  dans  les  bulles  de  Dalliias, 
C’est  dans  l’intention  de  déterminer  la  quantité  et  la  qualité  du  prin¬ 
cipe  alimentaire  contenu  dans  les  bulles  de  Dalhias ,  et  dans  le  but  de 
faire  connaître  les  diverses  substances  qui  leur  donnent  des  caractères 
particuliers,  que  M.  Payen  a  soumis  ces  bulles  à  l’analyse.  Il  a  retiré 
successivement  :  un  sucre  incristallisable  ,  un  arôme  analogue  à  celui 
de  la  vanille ,  une  huile  volatile  et  une  huile  fixe  ,  de  l'albumine,  de  la 
silice ,  plusieurs  sels  ù  base  dqjjj^aux,  et  une  substance  jusqu’alors  in¬ 
connue  qu’il  appelle  Dalhine.  Celte  substance  ,  qui  a  principalemq||it 
fixé  l’attention  de  M.  Payen ,  et  à  laquelle  il  a  fuit  subir  plusieurs 
épreuves  ,  a  quelque  analogie  avec  d’autres  produits  qui  nous  sont  con¬ 
nus  ,  tels  que  l’amidon,  la  gélatine,  etc. ,  etc. ,  mais  elle  en  diflere  par 
des  caractères  qui  lui  paraissent  propres.  La  propriété  de  former  une 
masse  grenue  lorsqu’on  a  rapproché  jusqu’il  pellicule  l’eau  qui  la  lient 
en  dissolution  ,  sa  pesanteur  spécifique  comparée  à  celle  de  scs  analo¬ 
gues  ,  la  manière  dont  elle  se  comporte  avec  l’eau ,  ses  qualités  phy¬ 
siques,  lui  assignent  jusqu’ici  une  place  particulière  parmi  les  nou¬ 
velles  substances  qu’on  découvre  chaque  jour  depuis  que  les  moyens 
d’analyse  se  sont  perfectionnés. 

L’Académie  entend  la  lecture  d’un  mémoire  de  MM.  Prévost  et  Du¬ 
mas  ,  sur  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  contraction  de  la  fibre 
musculaire.  (  Voyez  l’analyse  de  ce  mémoire ,  page  88.  ) 

M.  de  Huinboldl  communique  verbalement  les  résultats  des  expé¬ 
riences  récentes  qu’il  a  faites  sur  les  actions  galvaniques,  et  sur  les 
effets  do  la  section  longitudinale  de  la  ligature  des  nerfs.  (Nous  en  fe¬ 
rons  l’objet  spécial  d’une  note  pour  notre  prochain  Numéro.  ) 


Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine .  —  Séance  du  26  août.  —  M.  Chomcl  pré¬ 
sente  le  cœur  d’un  homme  mort  à  l’hôpital- de  la  Charité.  Les  parois 
du  ventricule  droit  offraient  une  hypertrophie  telle ,  que  sa  cavité 
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ïl’existait  presque  plus.  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  ,  cousidcra- 
blemeiit  rétréci  ,  ne  pouvait  pas  admettre  l’extrémité  du  petit  doiyt. 
Dans  le  reste  de  sou  étendue  ,  l’artère  pulmonaire  avait  son  diamètre 
ordinaire.  Les  autres  cavités  du  cœur  avaient  conservé  leur  proportion 
naturelle.  On  connaît  ps.^u’à  présent  peu  d’exemples  d’une  hypertro¬ 
phie  isolée,  et  aussi  considérahle  ,  des  parois  du  ventricule  droit  du 
cœur.  Le  malade  avait  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  l’ané¬ 
vrysme.  Tout  porte  à  croire  que,  chez  cet  individu,  encore  jeune  , 
l’extrême  étroitesse  de  l’ouverture  de  communication  du  ventricule 
droit  et  de  l’artère  pulmonaire  était  une  disposition  congénialc  qui 
favorisa  le  développement  de  l’hypertrophie  du  ventricule  droit. 

Séance  du  g  seplembre.  —  M.  Sédillot  lit  au  nom  de  M.  Laroche 
uu  mémoire  sur  les  bons  effets  de  l’huile  de  térébenthine  dans  la  né¬ 
vralgie  sciatique.  L’auteur  du  mémoire  a  administré  cette  substance  ê 
la  dose  d’un  gros  dans  une  once  de  sirop.  Chez  plusieurs  raaladess^ 
la  guérison  a  été  prompte  et  complète;  chez  d’autres,  il  y  a  eu  réci¬ 
dive.  Tous  ont  éprouvé  du  soulagement.  Chez  quelques-uns  une  sueur 
abondante  a  précédé  la  disparition  de  la  névralgie.  On  a  observé  quel¬ 
quefois  une  légère  dyspnée  ou  un  peu  d’épigastralgie. 

M.  Honoré  présente  une  tumeur  développée  dans  l’épaisseur  des 
parois  du  tronc  de  la  veine  porte ,  un  peu  avant  l’entrée  de  cette 
veine  dans  le  foie.  Celte  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  noix,  et 
faisant  saillie  à  l’intérieur  de  la  veine,  parait  être  développée  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  tunique  interne  du  vaisseau  ;  elle  offre  tous 
les  caractères  du  tissu  adipeux.  L’individu  chez  lequel  elle  fut  trou¬ 
vée  était  atteint  d’ictère  et  d’un  cancer  de  l’c.stomac.  Le  péritoine  n’é¬ 
tait  le  siège  d’aucune  collection  séreuse  ,  bien  que  la  veine  porte  se 
trouvât  en  partie  oblitérée  par  la  tumeur.  Les  médecins  qui  cultivent 
l’anatomie  pathologique  savent  qu’il  est  trè.s-rarc  de  trouver  du  tissu 
graisseux  développé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  elles  les  di¬ 
verses  tuniques  des  parois  vasculaires,  soit  artérielles,  soit  veineuses. 
Ou  u’en  rencontre  non  plus  que  très-rarement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  et  sous  ce  rapport  le  cas  rapporté  par  M.  Honoré  peut 
être  rapproché  d’un  autre  cas  de  tumeur  graisseuse  trouvée  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  intestinales,  par  M.  Andral  fils.  (  Recherches  sur 
l’analomie  pathologique  du  canal  digestif.  ) 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du  ii  septembre  iSaS.  —  M.  Paul 
Dubois  présente  à  l’Académie  un  enfant  retiré  aujourd’hui  de  l’utérus 
par  l’opération  césarioune.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin 
n’avait  que  deux  pouces  et  un  quart  d’étendue.  La  tête  de  l’enfant 
présente  une  tumeur  résultante  du  chevauchement  des  pariétaux  l’uu 
sur  l’autre.  Le  crâne  revient  déjà  sensiblement  à  sa  forme  naturelle  , 
quoique  l’opération  ait  été  pratiquée  il  y  a  à  peine  une  heure.  ’ 

M.  Beaumetz ,  élève  interne  du  l’hôpital  des  Enfaas ,  présente  à 
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l’Acarlémie  un  fémur  sur  lequel  ou  voit  des  solutions  de  continuité, 
au  niveau  des  épiphyses  des  deux  extrémités.  Cette  maladie  u’cst  autre 
chose  qu’un  décollement  des  épipliyses  qui  arrive  assez  souvent  chez 
les  jeunes  sujets  à  la  suite  de  violences  extérieures.  M.  Jules  Cloquet 
rapporte  avoir  observé ,  il  y  a  quelques  années ,  un  cas  de  décollement 
4é  toutes  les  épiphyses  des  os  longs  chez  un  fœtus  à  terme ,  que  lui 
avait  remis  M.  le  professeur  Dubois.  MM.  Muiat  cl  Jules  Cloquet 
sont  nommés  commissaires  pour  reudre  compte  de  l’observation  de 
M.  Beauraetz  à  l’Académie. 

M.  Larrey  offre  à  l’Académie  un  moignon  pris  sur  le  cadavre  d’un 
homme  qui  avait  subi  i’araputation  du  bras.  Los  nerfs  médian  et  cutané 
interne  lui  paraissent  s’incliner  l’un  sur  l’autre ,  et  former  une  anse 
nerveuse  anastomotique.  La  dissection  de  la  pièce  anatomique  fait 
penser  à  plusieurs  membres  que  la  réunion  des  deux  bouts  de  nerfs' a 
lieu  an  moyeu  d’une  intersection  celiuleuse  très-dense  et  comme  apo- 
névrotique  ;  toutefois  l’inclinaison  des  doux  nerfs  et  leur  tendance  à  se 
réunir  est  évidente.  Plusieurs  membres  pensent,  d’après  leurs  re- 
clierches  d’anatomie  pathologique ,  que  dans  ce  cas  la  réunion  a  lieu 
au  moyen  d’un  tissu  lîbro-celluleux  accidentel,  semblable  à  celui  qui 
se  forme  dans  les  cicatrices  des  autres  tissus.  M.  Larrey  persiste  dans 
l’opinion  qu’il  y  a  anastomose  ou  réunion  immédiate  entre  les  extré¬ 
mités  correspondantes  des  denx  nerfs.  Un  discussion  s’engage  sur  la 
question  do  savoir  si ,  après  la  section  d’un  nerf,  les  fonctions  nerveuses 
peuvent  se  rétablir  le  long  du  cordon  coupé.  Le  plus  grand  nombre  des 
membres  de  l’Académie  pense  que  toutes  les  fois  qu’un  nerf  est  coupé 
ct.ânime  exclusivement  un  ou  plusieurs  muscles ,  la  paralysie  qui  en 
résulte  est  incurable.  La  même  chose  n’a  pas  lieu  lorsque  les  parties 
attxquelles  se  rend  le  nerf  divisé ,  en  reçoivent  plusieurs  autres  ;  alors  le 
sentiment  et  le  mouvement  un  moment  suspendus  se  rétablisssent  par 
degrés.  C’est  ce  qui  arrive  à  la  main  après  la  section  du  nerf  médian. 

M.  Paul  Dubois  fuit  un  rapport  verbal  sur  la  brochure  de  M.  Ci- 
viule,  sur  les  réteulious  d’urine.' Les  conclusions  ,  peu  favorables  ù 
l’auteur  ,  sont  adoptées.  Cependant  on  doit  remercier  M.  Civiale  de 

Séance  du  26  septembre  1828.  —  M.  Maingault  donne  Icctured’une 
observation  sur  une  hémorrhagie  grave  venue  à  la  suite  de  la  résection 
des.  amygdales.  MM.  Larrey  ,  Dubois  et  Roux  fout  des  réilexious  sur 
ce  cas  de  chirurgie.  .. 

M.  Leroy  communique  à  l’Académie  une  note  sur  la  construction 
dl  une  double  canule  de  sou  invention,  destinée  ù  protéger  les  parties 
molles  coulro  l’action  du  cautère  actuel  dans  la  cautérisation  d’organes 
profondément  situés.  Le  même  M.  Leroy  comnfiunique  une  note  sur 
l’emploi  du  clilore  A  Fctat;gazcux ,  dans  la  préparation  et  la  conserva- 
Uon  des  mnliùtes.animalcs,  et  des  pièces  d’anatomie  eu  particulier. 
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Dictionnaire  do  Médecine,  en  1 8  volumes. 

Loksqüe  les  auteurs  de  ce  grand  Ouvrage  aunoiiccrcut  leur  entre¬ 
prise  au  public,  ils  ne  raanquèreut  pas  de  faire  observer  qu’ils  s’étaient 
partagés  le  travail,  de  manière  que  chacun  se  trouvait  chargé  des  sujets 
qui  lui  étaient  le  plus  familiers  :  c’était  déjà  une  garantie  du  mérite  de 
l’ouvrage.  Liés  par  un  engagement  aussi  solemncl  ,  la  plupart  y  sont 
restés  fidèles  ;  mais  la  négligence  de  quelques-uns  d’entr’eux  a  mis,  les 
autres  dans  la  nécessité  de  doubler  leur  lâche,  et  de  recourir  au.x  la- 
lens  d’un  nouveau  confrère ,  pour  ne  pas  trop  retarder  la  publication 
des  volumes.  On  avait  vu  avec  plaisir  M.  Jadclot  se  charger  de  la  mé¬ 
decine  des  enfans  ;  on  était  curieux  de  connaître  la  doctrine  d’un  mé¬ 
decin  qui  paisse  pour  avoir  fait  une  étude  spéciale  des  maladies  de  cet 
âge.  Vain  espoir  !  Heureusement ,  M.  Guersent  a  bien  voulu  joindre 
à  sa  tâche  celle  de  son  collègue,  et  il  faut  avouer  qu’il  s’en  acquitte 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  regret  aux  lecteurs.  M.  Bieltà  qui  les 
maladies  de  la  peau  étaient  si  bien  confiées  ,  a  fait  l’article  couperose  ; 
mais  quand  le  moment  de  parler  des  dartres  est  arrivé  ,  il  a  toujours 
promis  son  manuscrit  et  ne  l’a  jamais  livré.  Quels  sont  les  motifs  d’uqe 
pareille  conduite  ?  Je  l’ignore  et  je  ne  cherche  pas  à  les  pénétrer  ;  mais 
elle  paraîtra  d’autant  plus  inexcusable ,  que  rien  n’obligeait  ces  mé¬ 
decins  à  contracter  des  engagemeus  qu’ils  n’avaient  pas  le  pouvoir  ou 
la  volonté  de  tenir. 

Parmi  les  articles  les  plus  importans  ,  contenus  dans  le  septième 
volume ,  on  remarque  les  suivans  ;  digestion  ,  douleur,  digitale ,  diuré¬ 
tique  ,  dysenterie  ,  élément ,  eneéphale ,  empoisonnement.  —  Diges¬ 
tion.  —  La  digestion  passe  pour  une  des  fonctions  les  mieux  connues,  et 
cependant  si  l’on  demande  comment  se  fait  la  conversion  des  alimens 
eu  chyle  ,  c’est-à-dire  ,  eu  une  substance  homogène  propre  à  revêtir 
tous  les  caractères  de  l’animalité  ,  aiicun  physiologiste  n’est  en  état 
dercpondre'à  cette  question,  qui  renfermé  précisément  le  problème  le 
pins  important  dé  là  digestion.  À  cet  égard,  comme  à  bien  d’autres, 
les  modernes  n’out  d’autre  avantage  sur  les  anciens,  que  de  mieux 
éonnailro  leur  ignorance.  La  physiologie  ne  se  paye  plus  de  mots  ni 
de  vaines  explications  ;  revenue  des  hypothèses  trompeuses  de  la 
mécànique  et  de  la  chimie  elle  a  pris  le  parti,  pour  rompre  toute 
dlliauéc  funeste,  d’attribuer  à  l’influence  de  la  vié  tout  ce  qui  se 
dérobe  aüx  lois  des  sciences  physiques.  G’est  eu  ce  sens  que  M,  Rulliei; 
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a  (lu  que  la  digestion  était  une  dissolution  vitale ,  dénomination  im¬ 
propre  ,  en  ce  qu’elle  tendrait  à  faire  croire  que  les  alimens  ne  font 
que  se  dissoudre  dans  l’estorpac  ,  sans  changer  de  nature.  M.  Huilier 
recherche  ensuite  les  élémens  de  celte  prétendue  dissolution ,  et  il  en 
compte  jusqu’à  quatre,  qui  sont  :  le  mélans;e  des  fluides  aux  alimens, 
la  température  ,  la  sensihilité  et  la  contractilité  de  l’estomac.  Ces  élé- 
mens  ne  sont ,  comme  on  voit ,  que  les  conditions  sans  lesquelles  la  di¬ 
gestion  ne  saurait  se  faire  ;  mais  outre  qu’ils  ne  suffisent  point  à  son 
accomplissement  ,  ils  sont  communs  à  toutes  les  fonctions ,  et  par 
conséquent  n’eu  caractérisent  aucune.  Douleur.  —  M.  Georget,  attri- 
huant  la  douleur  aux  nerfs  exclusivement,  dit  que,  s’il  est  des  tissus 
sans  nerfs  qui  soient  sensibles  ,  il  faut  qu’il  existe  en  eux  des  moyens 
inconnus  pour  transmettre  aux  nerfs  voisins  les  irritations  qui  exci¬ 
tent  la  douleur  dont  ils  sont  le  siège.  Mais  ,  dans  celle  supposition,  la 
douleur  devrait  être  ressentie  dans  les  nerfs  voisins  cl  non  dans  les 
tissus  privés  de  nerfs.  Après  avoir  parlé  du  siège  de  la  douleur, 
M.  Georget  en  recherche  ensuite  les  causes  ,  parmi  lesquelles  il 
range  les  lésions  des  organes.  Il  n’a  pas  réfléchi  que  la  douleur 
ne  pouvant  exister  sans  une  lésion  ,  celle  seule  cause  les  renferme 
toutes.  Celle  partie  de  l’article  n’est  pas  traitée  avec  la  profondeur 
de  vues  qu’on  avait  droit  d’attendre  de  l’auteur  de  la  Physiologie  du, 
système  nerveux.  Il  a  pris  en  partie  sa  revanche  en  traçant  les 
circls  de  la  douleur  sur  le  corps  et  les  modifications  qu’elle  subit  sui-, 
vaut  les  tissus  cl  la  nature  des  maladies;  mais  en  général  ,  il  a  consi¬ 
déré  la  douleur  en  physiologiste  plutôt  qu’en  praticien  ;  il  a  passé, 
trop  légèrement  sur  les  signes  qu’elle  fournil  au  diagnostic  et  sur  le. 
rôle  qu’elle  joue  dans  le  traitement  des  maladies.  A  la  vérité,  la  plu¬ 
part  des  considérations  que  nous  réclamons  ici,  se  présenteront  né- , 
ccssairemcul,  en  traitant  des  maladies  où  la  douleur  est  de  quelque 
importance,  —  MM.  Guetsenl  et  Richard  se  sont  partagés  la  thérapeu¬ 
tique  ;  mais  ils  n’ont  consulté ,  en  faisant  ce  partage ,  ni  leurs  intérêts 
ni  ceux  des  lecteurs.  C’était  à  M.  Guerscut,  médecin  d’un  hôpital,  et 
répandu  dans  la  pratique  civile ,  à  nous  faire  connaître  les  propriétés  des 
médicamens  en  particulier.  Lés  articles  de  thérapeutique  générale 
étaient  les  seuls  qui  convenaient  à  l’âge  cl  aux  talens  de  M.  Richard. 
Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  une  grande  expérience  pour  parler 
des  propriétés  générales  d’une  classe  entière  de  médicamens  ;  mais 
comment  parler  d’une  substance  dont  qn  n’a  jamais  observé  les 
effets  sur  l’économie  :  il  est  clair  qu’on  ne  peut  que  répéter  ce  qu’on 
en  a  dit,  sans  avoir  même  le  droit  de  juger  ceux  qu’on  copie. 
Diurétique,  —  M.  Guerseut  distinguant,  avec  raison,  la  propriété 
diurétique  de  toute  .  autre  propriété,  attribue  la  première  à  une 
vertu  spécifique  indépendante  do  toute  action  excitante  ou  débili¬ 
tante.  C’est  en  effet  ainsi  qu’il  faut  cousidérec  Iw  médicamens  j. 
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sous  le  double  rapport  des  organes  sur  lesquels  ils'  agissent,  et  des 
cITets  curatifs  qu’ils  possèdent.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  dans  l’ap¬ 
plication  on  ne  doive  avoir  égard  à  toutes  les  propriétés  dont  ils 
sont  doués  ,  pour  se  diriger  dans  leur  chois  ;  mais  rien  n’est  plus  fu¬ 
neste  ,  à  uolre  avis ,  aus  progrès  de  la  matière  médicale ,  que  la  pré¬ 
tention  de  faire  dériver  les  effets  thérapeutiques  des  effets  physiologi- 
giques  qu’ils  produisent  sur  le  corps.  La  considération  de  la  vertu 
curative  est  même  quelquefois  si  puissante  qu’elle  l’emporte  sur  toutes 
les  autres  ,  et  qu’on  se  décide  à  prescrire  une  substance  excitante  dans 
un  cas  qui  n’est  pas  exempt  d'irritation  ,  pour  utiliser  les  vertus  cura¬ 
tives  réclamées  par  la  nature  do  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’on  donne 
la  scillc  dans  des  hydropisies  inflammaloiresft au  risque  d’augmenter 
l’irritation.  Dysenterie.  —  M.  Chomel  a  tracé  fidèlement  la  descrip¬ 
tion  des  deux  degrés  de  dysenterie  qu’il  admet  ;  mais  il  n’a  pas  assex 
insisté  ,  selon  nous  ,  sur  la  variété  des  indications  qu’elle  peut  pré¬ 
senter.  On  trouverait  aujourd’hui  des  médecins  sans  expérience  ,  qui 
classant  la  dysenterie  parmi  les  inflammations  ,  croiraient  se  contredire 
s’ils  lui  reconnaissaient  d’autres  moyens  curatifs  que  des  antiphlogis¬ 
tiques  ;  mais  M.  Chomel  n’appartient  pas  à  cette  école  :  partisan  de 
la  médecine  hippocratique,  il  adopte  les  résultats  de  l’expérience 
quels  qu’ils  soient  ,  et  quelque  idée  qu’il  ait  de  la  nature  des  mala¬ 
dies  :  ainsi ,  l’opinion  qu’il  s’est  formée  do  la  nature  inflammatoire  de 
la  dysenterie  ,  ne  l’empêche  pas  de  prescrire  l’opium  lorsqu’elle  est 
légère,  et  toutes  les  fois  que  la  douleur  est  considérable.  Pourquoi  n’a- 
t-il  pas  fixé  avec  la  même  précision  les  indications  de  tous  les  moyens  , 
dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité  dans  la  maladie  dont  il  s’agit  ? 
Odier  a  fait  sur  lui-même  l’épreuve  de  l’efficacité  de  l’ipécacuanha  ; 
Zimmermann  a  vu  les  purgatifs  couronnés  de  succès  ;  Sydenham  et 
Latour  ont  vauté  les  narcotiques  ;  d’autres  ont  préconisé  le  quinquina. 
Si ,  après  un  sévère  examen  ,  on  est  forcé  de  convenir  que  tous  ces 
moyens  ont  été  tour  à  tour  salutaires  ,  c’est  à  distinguer  nettement  les 
cas  où  chacun  d’eux  est  indiqué  que  consistent  la  vraie  science  et  l’art 
<lu  pralicion.  Eléniens. —  De  tous  les  médecins  de  Paris  qui  ont 
écrit  sur  la  rpéthode  des  Élèmens  pathologiques  ,  M.- Contahceaii 
est  le  seul  qui  puisse  se  flatter  d’en  avoir  saisi  le  véritable  esprit.  Il 
est  fâcheux  "qu’fl  n’ait  pas  donné  plus  de  développeMeut  à  son  ar¬ 
ticle;  mais  du  moins  ih  no  contient  aucune  idée  qui  soit  désavouéè 
par  les  disciples  de  Barthez.  Empoisonnement.  — Qui  aurait  osé 
traiter  de  l’empoisonnement  dans  un  ouvrage  dont  M.  Orfîla  est  un 
des  collaborateurs?  Les  ouvrages  de.  cet  auteur  ne  sont  pas  briUans 
de  style  ;  mais  ils  sont  pleins  de  faits,  et  le  lecteur  ne  les '•  quitte 
jamais  sans  savoir  quelque  chose, de  plus  qu’en  les  prenant.  Qui  n’a 
pas  été  frappé  de,  la  sagacité  avec  laquelle  il  saisit  le  point  important 
des  questions  les  plus- difficiles  et  do  la  sévérité  qu’il  met  â  les  ré- 
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soudre  ?  Mérite  Lien  précieux  en  médecine  et  surtont  en  toxico¬ 
logie.  M.  Orlila  a  su  se  préserver  du  défaut  si  commun  d’exagérer 
l’importance  de  notre  science  favorite  en  l’appliquant  à  tout.  Il  a  si¬ 
gnalé  avec  le  même  soin  et  avec  la  même  impartialité  les  poisons  aux¬ 
quels  la  chimie  connaît  des  antidotes  et  ceux  qui  n’en  ont  pas,  la 
période  où  l’on  peut  espérer  d’employer  ces  moyens  avec  succès,  et 
celle  où  l’on  doit  y  renoncer  pour  y  substituer  les  antiplilogis- 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  parler  de  tous  les  articles  importans  de 
ce  volume  ,  et  surtout  de  l’article  encéphale  ;  mais  on  m’a  prescrit 
des  bornes  que  je  ne  saurais  dépasser.  J.  B.  Bousquet. 

Examen  comparait f  de  là  petite-vérole  et  de  la  vaccine  ; 

par  B.  Salliok. 

La  variole  moissonnait  annuellement  un  dixième  de  la  population  ; 
elle  laissait  aux  victimes  échappées  â  la  mort  de  longues  maladies  et 
de  hideuses  cicatrices;  la  vaccine  parait,  et  le  fléau  dévastateur  e.5t 
arreté  dans  sa  marche  !  OflTerle  par  un  heureux  hasard ,  fertilisée  par  le 
génie ,  cette  decouverte ,  née  en  France, ‘a  bientôt  parcouru  les  deux 
hémisphères ,  et  d’innombrables  expériences  couronnées  par  les  plus 
beaux  résultats  dont  l’art  de  guérir  puisse  se  glorifier,  semblaient 
devoir  lui  assurer  une  confiance  inébranlable.  II  n’en  est  point  ainsi  ;  à 
mesure  que  la  vaccine  multiplie  ses  bienfaits,  on  lui  adresse  de  nou¬ 
velles  objections  ,  et  par  un  étrange  aveuglement ,  le  peuplé  qui  reçoit 
sans  examen  les  funestes  préparations  des  charlatans,  s’obstine  à  re¬ 
pousser  une  pratique  en  faveur  de  laquelle  se  réunissent  plus  d’épreu¬ 
ves  que  pour  aucun  agent  thérapeutique. 

Affligée  de  cette  défaveur,  et  prévoyant  tonies  scs  conséquences ,  la 
Société  académique  du  département  de  la  Loire-Inférieure ,  avîlit  mis 
au  concours  diverses  questions  relatives  à  la  vaccine ,  dans  l’intention 
d’éclaircir  les  points  obscurs  ,  de  réfuter  les  préjugés  ,  et  d’assurer  â 
cette  pratique  salutaire  toute  la  confiance  dont  elle  est  digne.  M.  Sal- 
lion  a  rciîipli  les  conditions  imposées  de  manière  à  mériter  les  suf¬ 
frages  de  la  Société  ,  dont  les  lecteurs  sans  doute  adopteront  le 
jugement. 

Tout  a  été  dit  sur  la  vaccine  j  aussi  l’opuscule  qui  nous  occupé  ne 
contient-il  rien  do  neuf;  mais  l’auteur  y  fait  preuve  d’un  bon  esprit, 
d’uu  jugement  sain,  d’une  instruction  solide  et  variée  :  il  présente  Un 
résumé  succinct,  mais  complet ,  de  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  et  contre 
la  découverte  de  Jenner  jusqu’à  nos  jours  ,  et  s’attache ,  suivant  l’in¬ 
tention  du  programme,  à  résoudre  ,  par  la  comparaison  des  faits  ,  la 
question  suivante.:  «  Lorsque  la  petite-vérole  avait  son  libre  cours, 
exerçait-elle  une  influence  heureuse  sur  les  autres  maladies  ;  celles-ci 
étaient-elles  moins  nombreuses  et  moins  funestes?  Est-il  dans  la  nature 
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de  l’homme  d’avoir  indispeusabkment  la  petile-vérole,  eh  porte-t-il 
le  germe  inné;  son  développement  devient-il  un  dépuratif  de  l’écono¬ 
mie  animale  ?  La  vaccination  peut-elle  développer  quelques  principes 
morbifiques  J  les  enfans  peuvent-ils  transmettre  à  d’autres  enfans,  par 
la  vaccine,  le  germe  de  maladie  dont  ils  seraient  atteints;  sous  ce 
rapport  est-il  réellement  avantageux  et  nécessaire  de  s’assujettir  à  des 
précautions  extraordinaires?  ».  On  reconnaît  facilement,  dans  ces 
qncstions,  les  reproches  dirigés  contre  la  vaccine  par  les  gens  du 
monde. 

L’auteur,  dans  son  Mémoire  a  su  se  mettre  à  leur  portée  en 
écartant  las  discussions  scientifiques,  en  multipliant  des  faits  que  tout 
le  monde  peut  coirstater ,  et  en  présentant  des  conclusions  faciles  à 
sai.sir,  dés  résultats  d’une  évidence  en  quelque  sorte  mathématique. 
L’ouvrage  de  M.Sallion  est  d’une  utilité  incontestable  en  ce  moment , 
où  l’on  voit  naître  sans  cesse ,  et  sans  qu’on  puisse  en  découvrir  la 
source  ,  de  nouveaux  obstacles  à  la  propagation  delà  vaccin».,;  il  serait 
ù  ^désirer  qu’il  fût  répandu  dans  toutes  les  classes  de  la  société  ;  qu’il 
devint  populaire ,  afin  d’éclairer  le  public  sur  les  véritables  intérêts  de 
sa  conservation.  '  Ratieh  ,  D.-M.-P.  - 

Planches  anatomiques  «  l’usage  des  j cimes  gens  qui  se 
destinent  à  l'étude  de  la  chirurgie ,  de  ta  médecine ,  de 
la  fevnture  et  de  ta  sculpture,  dessinées  parM.  Düteutiie, 
avec  des  noies  et  explications  suivant  la  nomenclature 
méthodique  de  l’anatomie,  et  des  tables  synonymiques ; 
par  M.  Chaussieb  ;  2.'  édit.  ,  in-4-°  Chez  Panctoticke. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  des  dessins  ou  des  gravures  représentant 
les  diverses  parties  du  corps  humain,  quelque  perfection  qu’on  leur 
suppose  ,  ne  sont  utiles  qu’à  ceux  qui  ont  vu  et  étudié  la  nature  elle- 
même.  Ces  copies,  toujours  infidèles,  ne  peuvent  que  rappeler  à  la 
mémoire  ce  que  les  yeux  avaient  jadis  observé  :  remarque  applicable 
non-seulement  aux  médecins  ,  mais  encore  aux  jeunes  gens  qui  s’adon¬ 
nent  à  la  peinture  ou  à  la  sculpture.  Cette  vérité,  qui  n’est  peut-être  pas 
assez  sentie  par  ces  derniers  ,  serait  susceptible  de  développcmens ,  si 
la  nature  de  ce  Journal  nous  permettait  de  nous  y  livrer.  C’est  donc 
uniquement  dans  la  condition  indiquée  ci-dessus,  que  les  planches  de 
M.  Dutertre  pourront  être  consultées  avec  avantage.  Elles  Sont  soi¬ 
gnées  ,  cl  représentent  les  objets  avec  autant  d’exactitude  qu’il  était 
possible  de  le  faire  dans  une  dimension  aussi  peu  considérable;  Mais 
l’ouvrage,  qnî  offre  aux  peintres  et  aux  sculpteurs  tous  lés  détails 
nécessaires,  devient  insullisant  pour  les  médecins.  Ceüît-cr  n’y  trouve¬ 
ront  représentés  que  ce  tjui  constitue  la  squeloltolbgie  et  la  myolo- 
gic,  c’est-à-dire,  les  os  et  les  muscles.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
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dont  l’étude  est  si  importante  pour  eux  ,  et  que  l’on  peut  faciliter  à 
l’aide  de  figurés  plus  peut-être  que  celle  de  toute  autre  partie  de  l’ana¬ 
tomie,  ne  sont  pas  compris  parmi  les  objets  que  le  crayon  de 
M.  Dulertrc  a  reproduits.  Quantau  texte  qui  accompagne  les  planches, 
fourni  par  M.  Ghaussier,  il  présente  la  clarté  et  la  précision  qui  carac¬ 
térisent  cet  illustre  professeur.  (L.) 

Clinique  médicale ,  ou  Choix  d’observations  recueillies  à 
la  Clinique  de  M.  Lebminier,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  et  publiées  sous  ses  yeux  par  G.  Andhae  fds  , 
D.-M.  Première  partie.  —  Fièvres.  —  Un  vol.  in-S.” 

A  Paris ,  chez  Gabon ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Il  est  tant  d’élémeus  incouiius  dans  le  problème  de  la  vie  ,  que  le 
trouble  et  la  cessation  do  scs  phénomènes  so  soustraient  souvent  à  toute 
explication  rigoureuse.  C’est  ce  qui  . fait  que' long-temps  encore  on 
verra  peut-être  la  question  des  fièvres  débattue  contradictoirement  , 
sinon  avec  des  argumens  égaux  des  deux  côtés,  du  moins  d’uue  ma¬ 
nière  assez  spécieuse  de  la  part  de  ceux  qui  paraissent  devoir  un  jour 
succomber  sous  les  attaques  pressantes  de  leurs  adversaires.  Les  pro¬ 
grès  ultérieurs  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  ,  l’ob- 
servatiou  exacte  des  phénomènes  morbides  et  de  leur  ordre  de  succes¬ 
sion  ,  l’étude  approfondie  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  déve¬ 
loppent ,  termineront,  il  faut  l’espérer,  cet  important  procès.  Des 
observations  nouvelles,  recueillies  d’après  les  conunissances  successi - 
vement  acquises  ,  sont  donc  nécessaires  pour  parvenir  ù  ce  but.  C’est 
dans  cette  direction  qu’a  écrit  M.  Audral,  et  sous  ce  rapport  ou  peut 
déjà  louer  cet  auteur  ,  quel  que  soit  le  résultat  de  ses  efforts. 

M.  Audral  pose  ainsi  les  questions  principales  qu’il  cherchera  à 
éclairer  par  ses  observations  ;  Existe-t-il  des  affections  générales  ?  Les 
fièvres  dites  essentielles  doivent-elles  être  considérées  comme  des  ma- 
.ladjes  générales  ou  locales  ?  Reconnaissent-elles  toutes  pour  cause 
une  phlegmasie  gastro-intestinale  ?  Cette  dernière  phlegmasie  elle- 
mèrne  ,  quel  que  soit  son  ilegré  d’importance  dans  la  production  des 
symptômes,  ne  se  présente-elle  pas  souvent  dans  les  fièvres  avec  un 
caractère  spécial?  La  phlegmasie  du  canal  digestif  ne  peut-elle  pas- 
être  rangée  ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  parmi  les  inflam¬ 
mations  essentiellemcut  gangréneuses  de  leur  nature,  telles  que  l’an¬ 
gine  gangréneuse  ,  la  .pustule  maligne,  l’anthrax  ,  les  charbous  pesti¬ 
lentiels  ? 

Dar  quels  caractères  ànatomiques.pcutron  distinguer  l’état  sain  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  ,  l’état  inflammatoire  de  cette  membrane, 
son  injection  purement  mécanique  ,  et  oufin  les  rougeurs  qui  résultent 
d’une  simple  Iranssudation  ou  imbibitiou  sanguine  opérée  après  la 
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La  langue  est-elle  toujours  l’imJice  fidèle  de  l’état  de  l’estomac  ? 

La  diarrhée  suppose-t-elle  nécessairement  l’existence  d’un  état  Je 
phlegmasie  du  gros  intestin?  Lus  ulcérations  intestinales  sont-elles  con¬ 
stamment  accompagnées  de  douleurs  ?  Le  météorisme  dè  l’abdomen 
dans  les  fièvres  graves  ,  doit-il  être  uniquement  attribué  à  l’inflamma¬ 
tion  des  voies  digestives  ? 

La  mort ,  chez  un  grand  nombre  d’individus  atteints  de  fièvres  gra¬ 
ves  ,  n’est-elle  pas  due  à  des  phlegniasics  pnimonaires  ,  d’aütant  pins 
perfides  dans  ce  cas,  qu’elles  sont  presque  toujours  plus  bu  taoins 
complètement  latentes  ? 

L’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  n’affeclc-t-elle  pas ,  chez 
plusieurs  de  ces  malades  j  un  caractère  spécial  sbüs  le  rappôrt  de  l’es¬ 
pèce  d’altération  que  les  poumons  subissent  {  ’ràinôUissément  pultacc 
du  poumon  )  ? 

Les  symptômes  nerveux  les  plus  variéspenVehtHls  së  montrer  dans  les 
fièvres,  indépendamment  de  toute  lésion  appréciëblë  du  cerveau  ?  Le 
délire  et  autres  symptômes  nerveux  sont-ils  toujours  liés  â  uiie  irrita¬ 
tion  sympathique  ou  idiopathique  de  l’encéphale  ?  Ne  faut-il  pas  aussi 
admettre  un  délire  par  faiblesse  ?  Le  même  mode  de  traitement  con¬ 
vient-il  à  ces  deux  espèces  de  délire? 

L’adynamie  est-elle  le  résultat  constant  de  la  concentration  des 
forces  sur  un  organe  imprortant  à  la  vie?  souvèlit  aüsSi  n’eSt-elle  pws 
primitive,  essentielle? 

N’observe-t-on  pas,  dans  plusieurs  cas  de  fièvres  ^aves  ,  une  exci¬ 
tation  factice  aussi  bien  qu’une  feusse  ptoslràtîoh  ? 

Faut-il  admettre  que  la  gangrène  des  vèsica loirês ,  loin  d’éire  Ijin- 
dice  de  la  débilité  générale ,  fesl  due  an  ebiitrairc  à  l’intensité  de  l’in¬ 
flammation  gastrb-intestiuale  ? 

Les  Solides  sont-ils  exclusivement  altérés  dans  lés  fièvres  ?  les  hu¬ 
meurs  ne  sont-elles  pas  également  viciées  d’uile  manière  primitive  ou 
secondaire  dans  beaucoup  de  ces  malàdies  >  et  plusieurs  symptômes 
ne  peuvent-ils  pas  être  regardés  comme  dépendans  de  l’altéra  lion  des 
liquides  ? 

La  distinction  des  béiiiorrhagies  en  actives  et  en  passives  doit-elle 
être  rejetée?  n’ observe-t-on  pas,  dans  plusienrs  cas  dè  fièvres  pu¬ 
trides  ,  des  flux  de  sang  véritablement  atoniquc's  ? 

La  doctrine  des  crisefe  est-elle  basée  sur  dès  faits  bien  eonstalés  ? 
doit-elle  être  admise,  modifiée  Ou  eUtièreraeùt  bannie  dans  l’état 
actuel  de  là  science  ? 

Les  fièvres  sOnt-èlles  assujetliés  ,  dans  leur  marebe,  à  diverses  pé¬ 
riodes  ?  ^ont-elles  une  durée  détermiliéè  ?  , 

.  Les  fièvres  interWiiltentes  pcuŸcnt-cHes-  être  considérées  comme  des  ■ 
plilegmàsics  inlërmittentcs? 

5.  U  ■ 
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PeulTOii  adoplüc  clans  les  fièvres  «un  méthode  exclusive  de  traite¬ 
ment.?  les  simples  boissons  mueilagineuses  ,  les  émissions  sanguines  , 
les  vomitifs,  et  même  les  purgatifs,  les  toniques,  les  stimukns  in¬ 
ternes  et  externes  ,  ne  doivciit-ils  pas  être  employés  ou  proscrits  tour- 
à-lour,  selon  des  indications  précises  ? 

Les  saignées,  pratiquées  à  une  époque  où  existe  déjà  nu  ensemble 
bien  caractérisé  de  symptômes  adynamiques,  n’ont-elles  pas  eu,  dans 
plusieurs  cas ,  les  plus  fôcheux  résultats  ? 

Lorsqu’à  celte  époque  l’ou  observe  des  signes  bien  évidens  de  con¬ 
gestion  vers  le  cerveau ,  faut-il  craindre  d’avoir  recours  aux  saignées 
dérivalivcsdu  cou? 

L’état  d’irritation  des  voies  digestives  conlr’indique-t-il  conslam- 
meu  t  l’emploi  des  toniques ,  ete ,  etc.  ? 

Cette  série  de  questions  comprend  ,  comme  l’on  voit,  ce  qu’il  ÿ  a 
de  plus  important  en  pathologie  générale  èt  en  pathologie  spéciale. 
IVous  ne  pouvons  guère,  dans  celle  courte  analyse,  examiner  si  toutes 
ces  questions  ont  été  bien  posées  >  si  les  discussions  auxquelles  se  livre 
M.  Andral  pour  faciliter  ou  amener  leur  solution  sont  toujours  con¬ 
formes  à  une  logique  sévère.  En  indiquant  les  points  de  doctrine  qu’il 
s’est  proposé  d’éclairer  par  des  faits,  nous  avons  fait  sulBsamment 
pressentir  l’importance  de  son  tr.avail.  M.  Andral  n’a  pas  levé  toutes 
les  diflîcullés  de  pratique  èt  de  théorie  qu’il  a  énoncées.  Plusieurs 
d’èntr’elles  ne  sont  même  pas  susceptibles  d’être  résolues  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  U  a  du  moins  attiré  l’attention  sur  ce  qu’ont  de 
douteux  beaucoup  de  propositions  admises  par  une  certaine  Ecole'. 
Néanmoins  le  talent  de  M.  Andral  nouspqraît  beaucoup  plus  prononcé 
pour  l’observation  des  faits  que  pour  leur  enchaînement  théorique. 
Son  livre  nous  semble  un  peu  faible  sous  le  rapport  de  la  doctrine;  on 
y  voit  trop  souvent  un  mélange  d’anciennes  et  de  nouvelles  théories  , 
dû  à  d’anciennes  et  de  nouvelles  influences  j  et  plus  d’une  fois  ,  nous 
le  pensons,  l’on  aura  droit  de  tirer,  des  faits  que  l’auteur  présente  à 
l’appui  de  ses  opinions,  des  conséquences  tout-à-fait  opposées.  C’est 
ce  que  l’on  peut  sur-tout  remarquer  à  l’égard  des  règles  de  théra¬ 
peutique,  qu’il  déduit  de  ses  observations  cliniques.  M.  Andral  a  eu 
raison  de  condamner  l’extension  donnée  ausystème’de  thérapeutique 
de  M.  Broussais  par  quelques-uns  de  ses  aveugles  partisaus.  Mais  s’il 
voulait  combattre,  par  scs  propres  résultats,  la  doctrine  de  ce  célèbre 
professeur  ,  il  fallait  suivre  les  règles  de  traitement  qu’il  a  U-acées  dans 
ses  ouvrages  ;  autrement  l’on  ne  réfute  que  soi-mème  ;  l’on  ne  con¬ 
damne  que  la  thérapeutique  que  l’on  a  employée.  Mais,M.  Andral 
a  fait  preuve  d’un  genre  de  mérite  qui  lui  sera  dillicilement  contesté.. 
L’esprit  distingué  d’observation  ,  l’exactitude,  la  bohue-foi  .avec  les¬ 
quelles  sont  recueillies  les  histoires  particulières  de  maladies  ,  le  takiit 
avec  leqnel  sont  décrites  les  altérations  des  org.anes  après  la  mort, 
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l’éi'u Jilion  éclairiie  qui  est  répandue  daus  le  cours  des  discussious  , 
suffisent  pour  assif'uer  à  l’ouvrage  de  M.  Andral;uue  place  très-liono- 
rable  parmi  les  productions  de  notre  époque.,  Nous  avons  d’autant 
moins  hésité  à  signaler  ce  qu’il  présentait ,  à  notre  avis,  de  défec-' 
lucu.'j  ,  qu’il  était  plus  digne  d’éloges  sous  le  plus  grand  nombre  de 
rapports.  (  11.  D.  ) 

Dictionnaire  des  Sciences  naturelles,  dans  lequel  op 
traite  méthodiquement  des  différens  êtres  de  la  nature , 
considérés  soit  en  eux-mémes  ,  soit  relativement  à  leur 
utilité  dans  la  médecine  ,  les  arts ,  le  cotpmerce  et  l’a¬ 
griculture;  tom.  a5,  a6,  37  et  28.  A  Paris,  chez  Levrault. 
Cette  belle  et  utile  entreprise  se  poursuit  avec  un  tèle  et  une  rapi¬ 
dité  dignes  des  plus  grands  éloges.  Depuis  moins  d’une  année  quatre 
volumes  et  près  de  cent  planches  ont  été  publiés.  Il  y  a  long-temps 
que  cet  ouvrage  est  jugé,  et  que  son  mérite,  a,  été  apprécié.  H  réu¬ 
nit  une  masse  de  faits  et  d’observations  ,  que  l’on  chercherait  vaine¬ 
ment  dans  aucun  autre  ouvrage  du  même  genre.  Ce  ne  sont  pas  de  sté¬ 
riles  définitions  de  mots  ou  des  caractères  arides  d’animaus,de  plantes 
ou  de  minéraux  ,  qui  forment  ce  ,  Dictionnaire  ;  les  anteurs  ont  .su 
joindre  à  ccltepartie  technique  de  la  science  les  détails  les  plus  intér 
ressaus  sur  l’anatomie ,  les  mœurs,  les  habitudes  des  auimaux,  et  sur 
la  culture  et  les  usages  variés  de  celte  mullilnde  de  plantes  qui  ornent 
la  surface  de  la  terre.  Des  articles  généraux  sur  chacune  des  branches 
des  sciences. naturelles  ,  servent  de  lien  et  de  rapprochement  entre  les 
divers  articles  épars  dans  les  différens  .volumes  de  l’ouvrage,  et  font 
ainsi  disparaître  les  iuconvéniens  atiachés  à  tons  les  Dictionnaires., 
sans  diminuer  en  rien  leurs  avantages.  Dire  que  ces  articles  généraux 
sont  dus  aux  Jussieu,  Cuvier,  Lacépède,  de  Humboldt ,  Bron- 
gniart,  Brochant,  Chevreul,  Duméril,  OeolTroy ,  Blainville ,  etc.  , 
c’est  proclamçr  leur  supériorité.  Ajoutons  que  plusieurs  de  ces  articles 
sont  des  traités  spéciaux,  et  peuvent  être  souvent  considérés  comme 
des  ouvrages  entièrement  neufs. 

Le  Dictionnaire  des  Sciences  naturelles  est  non-seulement  iiidispeu* 
sable  à  tous  ceux  qui,  par  délassement  ou  par  état,  se  livrent  à  l’élude 
des  sciences  naturelles,  mais  il  doit  également  faire  la  base  de  là  bi¬ 
bliothèque  du  médecin  ,  du  pharmacien  ,  de  l’agriculteur  ;  en  un  mot , 
de  tous  les  hommes  à  qui  la  connaissance  exacte  des  êtres  de  la  nature 
est  utile,  parce  qu’ils  y  trouveront  réunis  des  détails  qui  sont  épars 
dans  une  foule  d’autres  ouvrages. 

Nous  ne  saurions  terminer  celte  annonce  .sans  dire  quelques  moU 
de  l’allas  qui  accompagne  ce  Dictionnaire.  Il  se  compdse  déjà  de 
vingt -cinq  cahiers,  composés  chacun  de  vingt  phinches  iu-8.'’ ,  don, t 
les  dessins  ont  été  exécutés  par  M.  Turpin;  avec  çette;  exactitude  , 
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■cètte  élégance  et  ce  fini  qui  caractérisent  cet  habile  iconographe.  Ceita 
Cblteetioh  de  planches  est ,  sans  contredit  ,  la  plus  belle  qui  ait  été  pu- 
Iblié’e  eh  histoire  naturelle.  Elle  se  composera  d’un  nombre  assez  coiisi- 
rlérable  d’individus  choisis  avec  discernement  pour  offrir  des  exemples 
de  tontes  lés  classes  et  de  toutes  les  divisions  principales  qui  out  été 
établies  dans  les  trois  règnes  de  la  nature.  On  a  depuis  long-temps 
■trop  ^'énéraleinent  apprécié  l’nlUité  des  planches  dans  l’étude  de  i’hiS- 
toire  naturelle',  pour  que  noùS  croyons  devoir  insister  Sur  les  avan¬ 
tages  de  cette  partie  importante  du  Dictionnaire  des  Sciences  natu¬ 
relles.  A.  RrcnAUD. 

Ùsservazioni  cliniche  sopra  festrazione  (lei  cristal- 
iino,  etc.;  c’est-à-dire,  Observations  cUniijucs 'sur 
l’extraction  du  cristallin  ;  Catakoso.  Mes¬ 

sine  j  iSaS;  ’cheis  Joseph  Pappalardoq  et  à  Paris  ,  chez 
Bàillière,  libraire ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

De  büt  de  l’autêiir  de  cet  ouvrage  est  de  démOntrbr  lés  avantages  de 
l’epélélien  delà  cataracte  par  ext^Efction  Sü'r  celle  par  dépression. 
D’anteut  paraît  fort  cntcndù  'ëli  pareille  ihatiètc;  mais  après  avoir  lu 
hës  Ibldghes  dissertatioiiS ,  étt  peut  ehCore  lé  renvoyer  à  l’expérience  qui 
prouve  mieük  que  toUslcs  rais'oüuemens  possibles  ,  que  la  méthode  par 
dépressiôn'réntiil  tons  les  àvanlagés  de  l’aüttë  méthode,  sahs  exposer 
lès  iri'diVidüs  Opérés  hilx  itrêmeS  a'ccideUS.  Usera  toujours  vtài  de  dire 
que  ,  loirsqUe  l’opératiUh  pàr 'abaissement  n’aura  pas  réussi  ,  on  peut 
'cilcdre  reèourit  à  'celle  par  extraction.  AU  reste  ,  cet  ‘ouvrage  est  renl- 
pli  d’obsérvations  ti'ès-'sàgés ,  et  hbUb  péhSoUS  qu’il  ne  doit  pas  être 
rfejétë  dé  l'a  bibliothèque  d’tih  oculiste  cUriéux  de  bièh  cohnaitré  son 
éét.  Cd'sTEU. 
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■  PlGURE  l.™ 

A.  Ligne  blanche. 

2.  2>  Enveloppe  jaune  {fasciasuperfiçialis) ,  vue  par  sa  face  inférieure. 
.^.  3.  Àttnéa'ü  ingüiu'al. 

^4.  Artère  et  veine  hypogastriques. 

6.  5.  Ligament  dcEallope. 

6.6.  Ligament  pubio-fémoral. 

y.  7.  Production  îîbreusé  qui  va  former  la  capsule  du  pénis  ou  des 
•  mamelles. 

Figure  2.'"' 

1.  TcndnnSons-pubieti  vU  par  sU  face  süpétiéure. 
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BIcmoire  sur  la  structure  élémentaire  des  principaux 
tissus  organiques  des  animaux;  par  l\.  .Milne  Ed- 
.  wAEBS  ,  M.-B.-P.  (Lu  à  l’Académie  des  Sciences  , 
le  7  juillet  1820.  ) 

La  description  de  la  forme  et  des  rapports  des  diverses 
parties  du  corps  de  l’homme  est  parvenue  de  nos  jours  à 
un  degré  de  précision  et  d’exactitude  qui  ne  laisse  presque 
rien  à  désirer.  La  direction  nouvelle  qui ,  depuis  quelques 
années  ,  a  été  donnée  à  l’étude  de  l’anatomie  descriptive 
des  autres  animaux ,  et  les  découvertes  marquantes  qui 
déjà  en  ont  été  le  résultat,  permettent  d’espérer  que  cette 
branche  de  l’anatomie  arrivera,  bientôt  au  plus  haut  degré 
de  perfection  dont  une  science  naturelle  est  susceptible. 
Mais  la  partie  graphique  de  d’anatomie  n’est  pas  la 
seule  qui  soit  de  nature  à  fournir  dés  résultats  importans. 
Bichat ,  le  premier,  en  suivant  l’idée  heureuse  qu’on  doit 
à  M.  Pinel ,  étudia  les  propriétés  des  divers  tissus  de 
l’économie  animale,  les  compara  entre  eux,  et  analysa  en; 
quelque  sorte  la  structure  de  nos  organes.  C’est  ainsi  qu’il 
créa  la  branche  nouvelle  de  cette  science,  h  laquelle  il 
donna  le  nom  d’anatomie  générale,  et  que  ses  travaux 
subséqueus  perfectionnèrent  d’une  manière  si  rapide, 
5.  12 
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Il  est  un  point  cependant  qu’il  a  laissé  dans  l’état  d’en¬ 
fance  où  il  était  resté  depuis  les  travaux  de  Leuvvenhoeck , 
Muys,  Fontana  ,  etc.;  c’est  l’étude  de  la  composition  in¬ 
time  et  primitive,  en  un  mot,  de  la  structure  élémentaire 
des  tissus. 

Quelques  personnes,  et  Bichat  lui -même  était  de  ce 
nombre ,  ont  pensé  que  l’usage  du  microscope ,  dans  des 
recherches  de  cette  nature, ne  pouvait  fournir  des  résul¬ 
tats  satisfaisans.  Cependant  chacun  connaît  les  avantages 
qu’on  a  retirés  de  cet  instrument  dans  d’autres  branches 
do  l’histoire  naturelle  ,  en  l’appliquant  à  l’étude  d’objets 
non  moins  minutieux.  De  nos  jours  ,  quelques  faits  remar¬ 
quables  constatés  par  sir  Everard  Home ,  et  le  travail 
important  de  MM.  Prévost  et  Dumas ,  ont  ramené  l’at¬ 
tention  des  physiologistes  sur  ce  genre  d’observations  ,  et 
ont  fait  voir  clairement  qu’il  était  susceptible  d’une  très- 
grande  exactitude.  J’ai  donc  pensé  qu’il  lie  serait  pas 
sans  intérêt  d’examiner  au  microscope  la  structure  élé¬ 
mentaire  des  principaux  tissus  organiques  dans  les  diverses 
classes  d’animaux  l ‘ét  de  remplir  ainsi  quelques-unes  des 
lacunes  nombreuses  qui  existent  dans  cette  partie  de  l’ana¬ 
tomie.  C’est  à  M.  Dumas  que  jè  dois  l’idée  première  de 
ce  travail.  Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de 
lui  exprimer  ma  reconnaissance ,  pour  l’obligeance  ex¬ 
trême  avec  laquelle  il  a  mis  à  ma  disposition  les  instru- 
mens  d’optique  nécessaires  à  ces'  recherches ,  et  pour  les 
conseils  utiles  qii’il  a  bien  voulu  me  donner.  Au  moyen 
de  son  excellent  microscope  d’Adams ,  il  m’a  été  possible 
de  porter  plus  d’exactitude  dans  mes  observations,  et  de 
les  poursüivre  beaucoup  plus  loin  que  je  n’aurais  pu  le 
Ibire  avec  un  instrument  moins  parfait. 

Dq  toutes  leS  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’économie  aiiimble ,  là  plus  généralement  répandue  est  le 
tissu  cëllulaife  ;  c’est  aussi  celle  dont  la  structure  est  la 
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plus  simple.  Il  forme  un  élément  essentiel  dé  là  plupart  de 
nos  organes  5  distribué  à  leur  intérieur,  il  en  réunit  leé 
diverses  parties;  placé  à  leur  surface,  il  remplit  les  la¬ 
cunes  que ,  sans  cela  ,  ils  laisséfaient  entre  eux.  Dans  ceà 
deux  cas  ,  quoiqu’il  fasse  partie  d’appareils  dont  les  fonc¬ 
tions  et  la  nature  sont  entièrement  différentes ,  son  usagé 
principal  est  toujours  le  mêhae  ,  celui  de  servir  de  moyen 
d’union  entre  les  autres  tissus.  La  facilité  extrême  avéé 
laquelle  il  se  développe  accidentellement  dans  l’économiè , 
prouve  aussi  que ,  parmi  les  divers  solides  organisés  qui 
constituent  le  corps  des  animaux  ,  ce  tissu  nccupe  un  des 
rangs  les  moins  élevés.  C’est  donc  par  l’examen  du  tissii 


cellulaire  que  j’ai  cru  devoir  côminencer  l’étude  dé  la 
structure  élémentaire  du  tissu  organique. 

Fontana  est  le  seul  qui ,  à  ma  connaissance ,  ait  chercb'fe 
à  déterminer,  par  des  ojiservations  microscopiques,  la 
forme  et  la  disposition  des  parties  élémentaires  du  tiss'u 
cellulaire.  D’après  cet  auteur  (1)  ,  des  cylindres  toi’tueux , 
beaucoup  plus  petits  que  les  moindres  vaisseaux  rouges  , 
qui  ne  laissent  passer  qu’un  globule  à-la-fois  ,  ïbrment  la 
substance  cellulaire ,  quelque  part  qü’bn  l’éxàmide.  Il  lui 
a  été  impossible  de  diviser  ces  cylindres  en  d’autreS  cylin¬ 
dres  de  moindre  diamètre  ,  et  «quelle  qüe  fût ,  dit-il,  la 
force  de  la  lentille  que  j’ai  employée  ,  ils  paraissent  sim¬ 
ples  et  non  entourés  d’àütres  vaisseaux  moindres,  ji  Aussi 
les  a-t'il  appelés  des  principes  simples  et  primitifs.  Mais 
n’ayant  pu  pousser  l’observation  plus  loin,  il  lui  à' été 
impossible  dé  déterminer  si  c'és  fils  tértuèux  étaient  deS 
Cylindres  solides  ou  des  canaux’. 

Lés  faits  constatés  par  cèt  habile  observateur  né  peu¬ 
vent  être  révoqués  ett  douté  ;  Cè  qu’il  décHt  existé  toü- 


(0  i'raité  sur  le  venin,  de  la  vipère,  Florence  ,  1781  ;  , 

loitie'  a ,  p.  234.  ... 
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jours.  S’il  n’a  pas  élé  plus  loin  dans  ses  recherches , 
il  ne  faut  l’attribuer  qu’au  défaut  d’instrumens  aussi  par¬ 
faits  que  ceux  dont  on  s’est  servi  depuis  ,  et  non  à  un 
manque  d’exactitude.  En  effet ,  à  l’aide  d!un  microscope 
dont  la  puissance  n’était  pas  très-grande  ,  j’®  vu  distincte¬ 
ment  dans  une  lame  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
thorax  d’un  homme,  des  fds  tortueux  suivant  des  direc¬ 
tions  très-différentes ,  et  affectant  une  disposition  semblable 
à  Celle  que  Fontana  a  décrite  et  figurée  dans  plusieurs  de 
ses  planches. 

Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  lorsque  j’employai  des 
lentilles  dont  la  puissance  était  beaucoup  plus  grande.  J’ai 
trouvé  alors  que  ce  tissu,  dans  son  état  naturel  ,  et 
n’ayant  subi  aucune  préparation  susceptible  d’en  altérer 
les  propriétés,  est  entièrement  formé  de  globules  réunis 
en  séries  irrégulières  ,  qui  ne  présentent  rien  de  constant , 
soit  sous  le  rapport  de  leur  position ,  soit  sous  celui  de 
leur  longueur  apparente.  Ces  séries  forment  des  lignes 
tantôt  plus  ou  moins  tortueuses,  tantôt  droites  ou  légère¬ 
ment  courbées ,  dont  la  direction  et  la  situation  relative 
varient  presque  pour  chacune  d’elles.  Les  globules  ainsi 
disposés  par  rangées  ne  forment  pas  un  plan  cpntinu  ,  mais 
paraissent  placés  par  couches  successives;  de  manière  que 
les  interstices  qui  existent  entre  les  rangées  de  globules 
placés  sur  un  même  plan  ,  laissent  apercevoir  les  séries  for¬ 
mant  la  couche  suivante,  et  les  lacunes  de  celle-ci  sont , 
à  leur  tour,  en  rapport  avec  l’espèce  de  réseau 'globulaire 
d’une  couche  inférieure.  Le  nombre  des  globules  qui  for¬ 
ment  ces  séries  paraît  varier  entre  trois  ou  quatre  à  dix  au 
plus.  Mais  comme  une  même  rangée  de  globules  paraît 
souvent  ne  pas  être  placée  sur  le  môme  plan  dans  toute 
sa  longueur  ,  on  conçoit  facilement  qu’en  se  portant  dans 
une  couche  plus  inférieure ,  elle  est  bientôt  recouverte 
par  d’autres  séries. semblables  ,  ou  bien  qu’elle  ne  se 
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trouve  plus  au  foyer  du  microscope.  L’arrangement  de  ces 
différentes  couches  de  globules  nous  rend  raison  de  la 
perméabilité  du  tissu  cellulaire  ,  et  nous  explique  com¬ 
ment  ses  lames,  sans  être  perforées  ,  se  laissent  rapide¬ 
ment  traverser  par  les  liquides  avec  lesquels  elles  sont  en 
contact,  comme  le  prouvent  les  expériences  intéressantes 
que  M,  Fodérà  vient  de  publier  sur  l’absorption  par  imbi- 
bilion. 

Ayant  déterminé  ainsi  quelle  est  la  disposition  des  glo¬ 
bules  élémentaires  du  tissu  cellulaire  ,  il  importait  d’exa¬ 
miner  si  ces  corpuscules  sont  tous  semblables  entre  eux  , 
et  de  mesurer  exactement  leur  diamètre.  Pour  arriver  h 
ce  but  j’essayai  d’abord  de  mesurer  les  globules  en  pla¬ 
çant  une  lame  de  tissu  cellulaire  sur  un  micromètre  ; 
mais ,  quelque  soin  que  je  prisse' ,  il  me  fut  impossible 
d’en  avoir  une  lame  assez  mince  pour  que  le  globule  que 
je  voulais  examiner ,  et  les  divisions  du  micromètre ,  fus¬ 
sent  tous  deux  au  foyer  du  microscope.  J’eus  donc  recours 
à  une  autre  méthode ,  qui  consiste  à  regarder  avec  un  œil 
l’objet  dont  on  veut  déterminer  la  grandeur  /  et  à  lui  com¬ 
parer  avec  l’autre  œil  les  divisions  d’iin  micromètre  trans¬ 
parent  placé  à  côté  du  microscope ,  et  fixé  au  u%éau  de 
son  foyer. 

Je  me  suis  assuré  ,  de  cette  manière ,  que  tous  les  glo¬ 
bules  d’une  lame  de  tissu  cellulaire  sont  semblables  entre 
eux  ,■  et  que  leur ,  diamètre  réel  est  de  do  milli¬ 
mètre.  ,  . . 

Les  résultats  que  je  venais  d’obtenir  chez  l’homme  nié 
portaient  naturellement  à  rechercher  si ,  dans  les  autres 
animaux,  les  globules  qui  composent  le  tissu  cellulaire 
sont  identiques  et  affectent  une  disposition  analogue.  La 
simplicité  des  lois  de  la  nature  rendait  probable  que 
par-tout  elle  employait  les  mêmes  moyens  pour  produire 
les  mêmes  résultats.  Cependant  l’observation  seule  pou- 
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Tait  décider  ce  point  d’une  manière  absolue  ;  c’est  pour¬ 
quoi  j’ai  étendu  aux  quatre  classes  d’animaux  vertébrés  , 
les  recherches  dont  je  vais  présenter  succinctement  les 
résultats. 

Chez  le  chien ,  une  lame  de  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  patte  m’offrit  des  globules  de  ^  de  millimètre ,  réunis 
pour  ainsi  dire  en  chapelets ,  qui  se  portaient  en  différentes 
directions,  et  formaient  une  espèce  de  trames  irrégulières  , 
dont  les  caraclières  de  structure  étaient  absolument  les 
mêmes  que  chez  l’homme  ;  enfin  ,  leur  identité  était  com¬ 
plète.  J’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  en  examinant  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  l’artère  aorte  du  bœuf,  etc. 
On  peut  donc ,  je  pense ,  sans  craindre  d’émettre  une 
opinion  hasardée ,  conclure  ,  par  analogie ,  que  cette  dis¬ 
position  est  commune  b'  tous  les  mammifères. 

Le  coq  m’a  servi  d’pxemple  pour  les  animaux  de  sa 
classe.  J’ai  enlevé  une  lame  mince  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  de  la  cuisse  chez  cet  animal ,  et  après  l’avoir  cou¬ 
verte  d’une  légère  nappe  d’eau ,  pour  eh  prévenir  la  dessi-- 
cation  ,  précaution  toujours  nécessaire  dans  ce  genre  d’ex¬ 
périence,  j’ai  constaté  ,  par  l’observation  microscopique, 
que  les  globules  innombrables  dont  cette  substance  est 
formée  sont  semblables ,  par  leur  diamètre  et  la  disposi¬ 
tion  qu’ils  affectent ,  à  ceux  que  j’avais  préalablement 
observés  chez  les  mammifères. 

Parmi  les  reptiles  ,  ,j’ài  choisi  la  grenouille  pour  étudier 
la  structure  élémentaire  .du  tissu  cellulaire.  Le  diamètre 
des  globules  qui  le  Composent  est  le  même  que  chez  les 
mammifères  et  les  oiseaux,  c’est-àTdire ,  de  de  milli¬ 
mètre.  La  direction  et  la  position  relative  des  diverses 
rangées  de  ces  globules  présentent  la  même  irrégularité 
qui  caractérise  ce  tissu  dans  les  différens  animaux  chez 
lesquels  je  l’avais  déjè  examiné. 

Pans  la  plupart  des  poissons,  les  muscles  adhèrent  si 
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inlimement  h  la  peau ,  et  leur  structure  est  tellement  ser¬ 
rée  ,  qu’il  serait  difficile  de  se  procurer  dans  ces  parties 
un  feuillet  de  tissu  cellulaire  propre  aux  reeherehes  dont 
nous  nous  occupons.  C’est  donc  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  abdominaux  de  la  carpe  ,  que  j’ai  pris  une  por¬ 
tion  de  ce  tissu  pour  le  soumettre  à  l’examen  microsco¬ 
pique.  Gomme  dans  les  animaux  d’un  ordre  supérieur, 
j’y  ai  trouvé  des  séries  de  globules  de  de  millimètre, 
qui  n’avaient  entre  elles  aucun  rapport  déterminé,  et  pa¬ 
raissaient  comme  placées  au  hasard. 

On  voit ,  d’après  les  faits  que  je  viens  de  rapporter ,  que  ; 
chez  des  animaux  entièrement  dilTéfens  ,  soit  sous  le  rap¬ 
port  de  la  disposition  de  leur  organes  ,  soit  sous  celui  de 
leurs  caractères  physiologiques,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
la  structure  élémentaire  du  tissu  cellulaire  est  toujours 
identique.  Des  globules  de  7^,  de  millimètre  constituent 
ce  tissu  chez  l’homme  comme  chez  le  poisson  ainsi  tout 
nous  porte  à  croire  qu’un  fait  si  général  ne  présente  po|nt 
d’exception  ,  et  que  ce  que  j’ai  constaté  pour  les  animaux 
des  différentes  classes  que  je  viens  d’énumérer  ,  doit  se 
reproduire  partout,  et  enfin  qu’on  peut  établir  comme  loi 
générale  que ,  dans  tous  les  animaux,,  des  globules 
du  même  diamètre  se  réunissent  toujours  d’une  matiièi'e 
semblable  pour  constitueT  le  tissu  cellulaire. 

Les  cylindres  tortueux  que  Fontana  avait  découverts 
dans  le  tissu  cellulaire  forment  également,  selon  lui,  les 
membranes  séreuses  et  muqueuses  (i).  Pour- m’assurer 
si  cette.grande  analogie  dans  les  formes  secondaires  exis¬ 
tait  également  entre  les  corpuscules  élémentaires  ,  j’ai 
comparé  la  structure  intime  de  ces  membranes  et  celle  de 
la  substance  cellulaire.  Par  cet  examen ,  je  n’ai  pas  tardé 
h  découvrir  que  ces  membranes  sont  formées  de  globules 
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de  la  même  grandeur  et  alTectant ,  à  peu  de  chose  près ,  la 
même  disposition  que  ceux  qui  constituent  le  lissucellulaire. 

La  slructure  des  membranes  séreuses,  du  péritoine  par 
exemple,  et  celle  d’une  lame  de  tissu  cellulaire  sont  tel¬ 
lement  semblables  qu’il  serait  difficile  d’assigner  dos  ca¬ 
ractères  propres  à  les  distinguer.  Ce  résultat  n’a  rien  qui 
doive  nous  étonner.  Des  faits  nombreux  rapportés  par 
Bicliat  prouvent  qu’il  existe  une  très -grande  analogie, 
sinon  une  identité  parfaite ,  entre  ces  deux  tissus. 

Le.  chorion  muqueux,  dans  sa  structure  intime  ,  ne  pa¬ 
raît  différer  que  bien  peu  de  ces  deux  tissus.  Dans  la  con¬ 
jonctive,  la membrane.muqueuse intestinale, etc. ,  lediamè- 
tre  des  globules  est  de-j^„  de  millimètre.  Les  rangées  qu’ils 
forment  sont  plus  rapprochées  ;  enfin,  leur  arrangement 
présente  peut  -  être  un  peu  moins  d’irrégularité  que 
dans  les  tissus  dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  donc 
évident  que  les  tissus  cellulaire  ,  séreux  .et  muqueux  sont 
formés  de  globules  du  même  diamètre  réunis  en  séries , 
dont  l’aspect  est  toujours  le  même  ;  car  le  caractère  es¬ 
sentiel  de  la  disposition  qu’ils  affectent ,  est  de  n’avoir  en¬ 
tre  eux  aucun  rapport  constant, 

La  recherche  de  la  fibre  élémentaire  des  muscles  a 
depuis  long-temps  fixé  l’attention.  Plusieurs  savons  s’cn 
sont  occupés  d’une  manière  spéciale  ;  mais  le  résultat  de 
leurs  observations,  perdu  au  milieu  d’un  amas  de  raison- 
nemens  vagues  ou  de  dissertations  futiles,,  n’a  d’abord 
inspiré  aucune  confiance.  C’est  depuis  quelques  années 
seulement  que  nous  avons  acquis,  sur  ce  point,. çles  con¬ 
naissances  positives  et  fondées  sur  des  faits  qui  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute. 

Dans  le  milieu  du  dix-septième  siècle ,  Piobert-,  Hooké  et 
Leuvyeuhoeck  (i) ,  les  premiers ,  ont  examiné  au  micros- 

(1)  Phlhsoph.  Trans.,  S^g,  A.  Epist.  Physioï,,  elc.  Voye^ 
Biillcr,  Elcmcnta  P/iysioIogia' ,  t.  4  .  p.  4io. 
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cope  la  structure  des  muscles ,  et  ont  observé  que  les  der¬ 
nières  fibres  qu’on  peut  y  apercevoir  à  l’œil  nu  étaient 
encore  composées  d’un  très-grand  nombre  de  filamens  d’une 
ténuité  extrême,  et  qui  étaient  réunis  entre  eux  par  du  tis¬ 
su  cellulaire. 

Muys  (i)  ,  qui  traita  ex  professa  ce  sujet,  dit  que  les 
plus  petits  faisceaux  charnus  ou  fibrilles  musculaires  sont 
formés ,  en  dernière  analyse  ,  de  fils  extrêmement  fins  et 
transparens ,  qui  sont  presque  contigus  et  suivent  une 
direction  longitudinale;  leur  forme,  selon  le  même  au¬ 
teur,  est  tantôt  cylindrique,  tantôt  noueuse;  enfin  leur 
diamètre  esté  celui  d’un  glohule  rouge  de  sang  de  l’homme 
ou  de  la  brebis ,  à-peu-près  comme  un  est  à  trois.  11  a 
trouvé  que ,  chez  tous  les  animaux  adultes ,  ces  fibres  élé¬ 
mentaires  ont  la  même  grosseur  ;  mais  il  pensait  qu’elles 
étalent  plus  ténues  chez  les  jeunes  animaux. 

Swammerdam.(2)  a  observé  que  ces  dernières  fibres  mus¬ 
culaires  sont  formées  de  petits  globules. 

Prochaska  (3)  s’est  également  occupé  de  ce  sujet , 
mais  n’a  ajouté  aucun  fait  nouveau  à  ceux  déjà  connus. 

D’après  Fontana  (4) ,  les  fils  charnus  primitifs  sont  des 
cylindres  solides ,  égaux  entre  eux ,  et  marqués  à  distances 
égales  de  petits  signes,  comme  autant  de  diaphragmes  ou 
dérides ,  ce  qui  produit  une  apparence  globuleuse  ;  mais 
il  ajoute  que  l’observation  n’allant  pas  plus  loin  ,  il  n’ose 
rien,  décider  touchant  leur  véritable  nature. 

Mascagni  (5)  considérait  ces  cylindres  comme  .formés 
de  vaisseaux  absorbans  remplis  d’une  substance  gélati- 


(1)  Muys,  Investigatio  fabriccs  quœ  in  partihus  musculos  coinpo- 

nentibus  extat.  Lugduni  Batavoruin,  lydi. 

(2]  Biblia  natures  ;  et  Vollectiofi  académique  ,  t.  5. 

(3t  De  carne  muscularis traclatus ,  Tii-S.°  ^'icullœ,  177S. 

Opère  citato. 

^5)  Prodroina  delta  grande  analomia,  Jn-ful.  Fifciize  ,  t8jg. 
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neuse,  susceptible  de  se  mouvoir  pendant  la  vie.  Je  ne 
m’arrêterai  pas  à  discuter  ici  la  valeur  d’une  opinion 
semblable  ;  mais  je  me  hâterai  d’arriver  aux  observations 
exactes  et  intéressantes  que  nous  devons  à  Sir  Everard 
Home  et  â  MM.  Prévost  et  Dumas. 

La  structure  globulaire  dp  la  fibre  élémentaire  des 
muscles ,  indiquée  par  Swammerdam  ,  a  été  mise  hors  de 
doute  par  les  recherches  récentes  de  Sir  Everard  Homo  (i). 
Ce  physiologiste  a  également  constaté  que  les  sphères 
centrales  des  globules  du  sang,  lorsqu’elles  se  réunissent 
en  séries ,  ne  diffèrent  en  rien  de  la  fibre  musculaire. 
MM.  Prévost  et  Dumas  (2)  ont  obtenu  le  même  résultat , 
quel  qu’ait  été  l’animal  examiné  ,  et  partout  ils  ont  trouvé 
des  fibres  Identiques,  soit  parleur  forme  et  leur  disposi¬ 
tion  ,  soit  par  le  dianiètre  de  globules  dont  elles  sont 
composées. 

Mais  les  observations  de  Sir  Everard  Home  ont  été  fai¬ 
tes  sur  des  muscles  qui  avaient  subi  diverses  prépara¬ 
tions  ,  telles  que  la  coption  ;  il  était  donc  possible  que 
la  coagulation  des  liquides  albumineux,  en  déterminant 
le  développement  de  globules  nouveaux ,  eût  influé  sur 
le  résultat  qu’il  .a  obtenu. 

MM.  Prévost  et  Dumas  m’ont  appris  que,  dans  leur  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet ,  ils  essayaient  toujours  ,  en  déchi¬ 
rant  avec  une  pointe  acérée  un  faisceau  musculaire 
bouilli ,  de  détacher  une  fibre  isolée  ,  afin  d’en  étudier 
plus  facilement  la  structure  intime.  En  agissant  ainsi ,  .ce¬ 
pendant,  on  lie  pouvait  voir  que  la  disposition’ des  élé- 
mens  de  la  fibre  ,  et  nullement  les  rapports  qui  ,  dans 
l’état  naturel,  existent  entre  ces  rangées  de  globules 


(1)  Croonion  lecture  ;  Philosophical  Transactions  ,  1818  ,  i.’'pai'l. 

(2)  Examen  du  sang ,  et  de  son  action  dans  les  diverses  actions  de 
la  vie ,  Annales  de  Chimie  et  de  Physique  ,  t.  22. 
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dans  un  faisceau  charnu.  Ces  physiologistes  ont  donc 
pensé  qu’il  serait  utile  de  reprendre  ce  sujet ,  en  ayant 
soin  d’employer  les  muscles  dans  leur  état  qaturel ,  pour 
ne  laisser  aucune  possibilité  de  doute  sur  la  strupture 
des  fihres  élémentaires. 

Pour  remplir  ces  conditions ,  j’ai  enlevé ,  sur  le  biceps 
fémoral  d’un  homme,  un  faisceau  chqrnu  assez  mince 
pour  pouvoir  l’observep  au  microscope.  Je  l’ai  trouvé 
composé  dp  globules  de34v  4®  millimètre  qui ,  réunis  en 
sériel  ,  formqicnt  des  lignes  k-peu-près  droites  dont  la 
loogneur  variait ,  mais  était  souvent  asse?  considérable. 
Dans  quelques-unes  de  ces  rangées ,  on  pouvait  compter 
plus  do  vingt  globules  réunis  en  chapelet ,  et  placés  spr 
le  même  plan.  Çhacnne  de  ces  séries  constituait  ainsi  une 
fibre  musculaire  primitive ,  dont  rpxlstençp  était  indér 
pendante  de  pelles  qui  l’en  touraient  ;  car  on  pouvait  l’iso- 
}cr  sans  changer  pour  ceja  le  rapport  de  ces  globules-  Ces 
fibres  élémentaires  suivaient  tqutes  la  même  direction 
longitudinale  ,,  pt  »  rdpcips  en  nombre  assez  considérable, 
formaient  des  falspeaux  ,  qui ,  entourés  par  dp  la  substance 
cellulaire  très^rare  ,  constituaient  pep  loo*"  assemblage  les 
fils  qu’on  distingue  k  l’œil  nu  dans  Ip  tissu  pharnu. 

Qn  voit  dpuc  que  les,  globules  de  la  fibre  musculaire 
chez  l’homme  sont  semblables  par'  leur  diamètre  à  ceux 
qui  constituent  le  tissu  cellulaire  ;  mais  leur  arrangement 
est  bien  différent;  car  ,  au  lieu  d’ptre  réunis  en  séries 
irrégulièrement  disposées ,  ils  déprivent  toujours  des  li¬ 
gnes  k-peu-près  parallèles  pnti^e  ellea..  L’âge  de  l’animal  n’a 
pas ,  comme  j’avait  pensé  Muys  (i)  ,  une  influenee  s,ur  la 
grpsspur  des  fibres  primitives  des  muscles  :  car  ,  comme 
je  m’en  suis  asspré  par  l’observation  directe  ,  elles  sont 
•semblables  en  tout  k  celles  que  je  viens  de  décrire  chez, 
l’homme  adulte. 

(0  Opeve  citato.  . 
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II  serait  inutile  de  donner  ici  une  description  spéciale 
de  la  structure  élémentaire  du  tissu  musculaire  chez  tous 
les  animaux  dans  lesquels  je  l’ai  examinée.  Des  exemples 
nombreux  ,  pris  au  hasard  ,  non-seulement  parmi  les  ver¬ 
tébrés,  mais  aussi  dans  des  classes  moins  élevées  dans 
l’échelle  des  êtres ,  m’ont  invariablement  présenté  ces 
mêmes  caractères  dans  la  structure  élémentaire  de  ce  tis¬ 
su.  Le  diamètre  des  globules  ,  ainsi  que  MM.  Prévost  et 
Dumas  l’avaient  déjà  constaté  ,  est  toujours  le  même  (1). 
Je  les  ai  mesurés  avec  soin  chez  des  mammifères  ,  des 
oiseaux  ,  des  reptiles ,  des  poissons  ,  dès  crustacés  et  des 
insectes  ;  par  tout  ils  ont  de  millimètre.  Le  rapport 
qu’ont  entre  elles  les  séries  qu’ils  forment  ,  est  le  même 
que  dans  la  fibre  musculaire  de  l’homme.  Ces  globules 
sont  donc,  chez  tous  ces  animaux,  non-seulement  sem¬ 
blables  entre  eux  ,  mais  encore  leur  diamètre  est  le  meme 
que  celui  des  globules  que  nous  avons  déjà  vu  constituer  les 
tissus  cellulaire ,  séreux  et  muqueux  ;  la  disposition  qu’ils 
affectent ,  ainsi  que  la  position  relative  des  rangées  qu’ils 
forment,  varient;  mais  les  caractères  physiques  du  globulp 
élémentaire  sont  toujours  les  mêmes.  Nous  reviendrons 
plus  lard  sur  ce  fait  ;  car  c’est  seulement  après  avoir  exa¬ 
miné  la  plupart  des  tissus  organiques  qu’on  pourra  juger 
de  son  importance.  Je  passerai  donc  de  suite  à  un  autre 
point  de  ces  recherches  ,  à  l’examen  de  la  structure  élé¬ 
mentaire  du  tissu  fibreux. 

Les  tendons  ,  vus  au  microscope  ,  paraissent  formés 
d’un  très-grand  nombre  de  petits  faisceaux  longitudinaux 
qui,  d’après  Fontana  (1)  ,  sont  à  leur  tour  composés  de 
fils  extrêmement  fins  ,  scViblables  entre  eux  ,  et  qui  mar¬ 
chent  parallèlement  en -décrivant  des  ondes  régulières. 


C2)  Op.  ait.,  l.  2,  r.  222. 
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En  examinant  une  portion  du  tendon  du  biceps  fémoral 
de  l’homme  avec  une  lentille  grossissant  trois  cents  fois  en 
diamètre  ,  j’ai  constaté  que  les  cylindres  décrits  par  l’au¬ 
teur  que  je  viens  de  citer  sont  formés  de  globules  dont  le 
diaçaetre  est  de  ,4;  de  millimètres.  Ces  globules  sont 
donc  en  cela  semblables  à  tous  ceux  que  nous  avons  trou 
yés  jusqu’ici  :  seulement  la  disposition  qu’ils  affectent  dans 
leur  arrangement  n’est  pas  la  même.  Les  rangées  qu’ils 
forment  sont  quelquefois  plus  longues  que  dans  la  fibre 
musculaire  ;  mais ,  au  lieu  de  se  porter  en  ligne  droite, 
elles  présentent  des  ondulations  plus  ou  moins  réguliè¬ 
res.  La  seule  différence  apparente  que  j’aie  pu  découvrir 
entre  les  propriétés  physiques  des  fibres  élémentaires  des 
tendons  et  celles  des  muscles  consiste  dans  celte  dernière 
disposition. 

L’aponévrose  fascia-lata  xn  n  présenté  la  même  struc¬ 
ture  ;  seulement  les  fibres  paraissent  plus  longues  et  plus 
distinctes  ;  j’ai  également  soumis  à  rexamen.maicrosco~ 
pique  le  ligament  cervical  du  cheval  :  sa  structure  intime 
ne  diffère  point  de  celle  des  tendons ,  et  le  diamètre  des  glo¬ 
bules  qui  le  constituent  est  le  même  que  chez  l’homme. 
Chez  le  canard  ,  la  grenouille  ,  etc. ,  j’ai  également  con¬ 
staté  l’identité  qui  existe  dans  la  disposition  et  les  carac¬ 
tères  des  élémens  organiques  de  la  substance  fibreuse  ; 
les  séries  que  forment  ces  corpuscules  ont  par-tout  le 
même  aspect  ;  enfin  ,  j’ai  cru  voir  que  la  structure  élé¬ 
mentaire  de  ce  tissu  est  toujours  la  même. 

Sans  m’arrêter  plus  long-tem.ps  sur  ce  point ,  dans  la 
crainte  d’abuser  des  momens  de  l’Académie  ,  je  passerai 
de  suite  à  l’examen  des  diverses  parties  qui  constituent  la 
peau.  Fontana  (i)  ne  me  paraît  avoir  observé  l’épiderme 
que  d’une  manière  très-superficielle.  J’ai  constaté  que  ce 
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iîssuest  formé  dé  globules  de  3-^  de  millimètre  dont  l’ar- 
Éangement  irrégulier  ne  ima  paru  différer  eü  rien  dé 
celui  du  tissu  cellulaire,  comme  on'peut  facilement  s’en 
convaincre  ,  en  comparant  entre  eux  des  portions  de  ces 
deux  substances  placées  au  foyer  d’un  microscope  et  à 
côlél’iioéde  l’autre  sur  une  même  lame  de  verre. 

La  structure  élémentaire  du  derme  diffère  essentielle¬ 
ment  de  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Les  fibres  en¬ 
trecroisées  qui  forment  cette  substance  aréolairesont  com¬ 
posés  de  globules  de  yn  de  millimètre  ,  réunis  en  séries , 
à- péu-près parallèles  entre  elles,  assez  longues  et  légère¬ 
ment  Ondulées  ;  disposition  très  -  analogue  ,  sinon  par¬ 
faitement  semblable  à  celle  que  nous  avons  constatée 
dans  le  tissu  fibreux.  .Quant  'au  cliorion  de  la  peau  des 
autres  animaux,  je  me  bornerai  è  dire  que  celui  de  là 
grenouille,  de  Id  carpè  ,  etc.  ;  ainsi  que  je  m’en  suis 
assuré  par  l’observation  direclê,  présenté  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  chez  l’homme  et  les  atilrés  animàux  des  clas¬ 
ses  supérieures. 

En  étendant  céfe  recherches  aux  membranes  propres 
des  artères  et  dés  veines  ,  j’âi  trouvé  que  leur  structuré 
est  toute  globulaire  ,  comme  celle  des  autres  tissus  préa¬ 
lablement  examihés.  Personne  n’ignore  que  la  membrane 
externe  n’est  autre  choSe  que  du  tiSsü  cellulaire;  c’est 
pourquoi  je  crois  inutile  de  m’y  drrêtëriei.  Mais  l’exameh 
de  la  membrane  moyenne  des  artères  Offre  beaucoup 
plus  d’intérêt.  En  effet ,  quelques  physiologistes  ^  con¬ 
duits  plutôt  par  dés  idées  théoriqués  què  par  l’obServa- 
tiôn  i  l’ont  coüSidét'éé  cothmé  müScUiàîré  j  d’autres  ,  au 
contraire,  l’OUt  regardée  a  vëc  plus  de  ra'iSOti  comme  étant 
de  nature  fibreuse.  J’ai  Soumis  a  rexamèfa  microScopiqué 
une  portion  de  cette  membrane  ptOvédant  dé  l’artère  aorte 
d’un  homme,  et  j’ai  trouvé  que  les  globules  de  yyy  de 
millimètre  qui  la  constituent  sont  disposés  par  rangées 


ET  OBSERVATIONS.  1  jrg 

plus  OU  moins  longues  qui  se  portent  toutes  dans  la  direc¬ 
tion  transversale  à  celle  de  l’artère,  et  forment  enfin  des 
lignes  légèrOment  ondulées  ,  comme  celle  qu’on  observe 
dans  le  tissu  fibreux.  Dans  le  bœuf  et  dans  les  autres  ani¬ 
maux  chez  lesquels  je  l’ai  examinée ,  l’arrangement  et  la 
grandeur  de  ces  globules  m’ont  toujours  paru  lès  mêmes. 

La  structure  de  la  membrane  moyenne  des  veines  ne 
m’a  semblé  différer  en  rien  de  celle  qde  je  viens  de  dé¬ 
crire  ;  seulement  dans  les  artères ,  cette  membrane  a  une 
épaisseur  assez  considérable ,  tandis  que  dans  les  veines 
elle  est  extrêmement  mince  et  n’existé  que  dans  les  gros 
troncs. 

La  membrane  interne  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
présente  encore  plus  d’analogie.  Dans  l’une  et  dans  l’autre , 
des  globules  de  ~  de  millimètre  sont  réunis  en  séries  peu 
étendues  qui  se  dirigent  dans  tous  les  shns,  se  croisent 
en  formant  des  angles  plus  où  moins  ouverts ,  et  affectent 
enfin  une  disposition  toute  semblable  à  celle  que  nous 
avons  déjà  rencontrée  dans  les  membranes  muqueuses. 

Le  dernier  point  que  je  me  propose  d’examiner  dans  ce 
mémoire  ,  est  la  Structure  élémentaire  dii  tissu  nerveux. 
Je  rappellerai  donc,  en  peu  de  mots,  les  résultats  des 
principaux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  ^ujet.  La  sub¬ 
stance  cérébrale ,  d’après  Drochaska  (i),  est  Une  espèce 
de  pulpe ,  formée  par  une  quàntité  Innombrable  de  glo¬ 
bules. 

Fodtanü  (2)  ne  s’accorde  pas  avec  cet  auteur  :  «  La 
substance  médullaire  du  cerVCau  ,  dit-il ,  n’est  pas  Un 
simple  amas  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  ;  elle  n’eSt 
pas  non  plus  formée  de  simples  globules  ou  corpuscules 
sphéroïdes.  »  II  pense  ,  au  contraire ,  que  c’est  une  sub- 


liri.  ;  iiars  i ,  p,  342. 
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stance  particulière  composée  de  cylindres  ou  de  canaux 
transparens,  irréguliers  ,  et  qui  sont  entremêlés  do  quel¬ 
ques  globules  ou  corps  sphéroïdes,  a  Les  nerfs ,  ajoute  le 
même  auteur,  sont  formés  d’un  grand  nombre  de  cylin¬ 
dres  transparens  ,  homogènes,  uniformes,  et  très-simples. 
Ces  cylindres  paraissent  formés  d’une  paroi  ou  tunique 
très-subtile  ,  uniforme  ,  et  remplie,  autant  que  l’œil  peut 
en  juger,  d’une  humeur  transparente,  gélatineuse,  et 
insoluble  dans  l’eau.  »  L’apparence  de  bandes  ou  de  spi¬ 
rales  que  présentent  les  nerfs  lorsqu’on  les  examine  avec 
de  très-faibles  lentilles  ,  dépend  ,  selon  lui ,  de  la  disposi¬ 
tion  ondulée  d’un  très-grand  nombre  de  fils  ou  canàux 
parallèles  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  courent  le 
long  des  nerfs.  * 

Joseph  et  Charles  Wenzel  (i)  se  sont  également  occu¬ 
pés  de  la  structure  élémentaire  du  tissu  nerveux.  Ils  ont 
trouvé  que  la  substance  médullaire  blanche  paraît  entiè¬ 
rement  composée  de  globules  ou  corpuscules  arrondis  , 
extrêmement  petits  ,  et  ayant  l’apparence  de  cellules  rem¬ 
plies  d’une  substance  médullaire  propre.  Ces  globules  sont 
tous  à-peu-près  de  la  même  grandeur ,  et  paraissent  adhé¬ 
rer  fortement  entre  eux,  sans  avoir  cependant  aucun  lien 
apparent  qui  Iqs  unisse. 

Les  premières  observations  de  M.  Bauer ,  publiées  par 
sir  Everard  Homo  (2),  sont  parfaitement  d’accord  avec 
celles  des  frères  Wenzel.  11  nous  apprend  que  lorsqu’on 
soumet  à  l’examen  microscopique  le  cerveau  d’un  animal 
récemment  tué.,  on  voit  que.  toute  la  masse  est  composée 
de  fibres  formées  par  la  réunion  de  globules  d’un  diamètre 
à-peu-près  semblable  à  ceux  du  pus.  Mais  ia  structure 


(1)  Z)e  peniùore  structura  cerehri  homiuis  et  brulomm.  Tubiugcii , 
1813 ,  p.  24. 

(2)  Zoc,  cit.  Phil,  Trans. ,  1818, 
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de  cette  substance  est  tellement  délicate,  que  la  moindre 
altération  suffit  pour  faire  disparaître  cette  disposition 
fibreuse,  et  alors  le  tout  ne  semble  être  qu’une  masse 
confuse  de  globules.  Dans  un  antre  mémoire  (i) ,  le  même 
auteur  apporte  quelques  modifications  à  ce  premier,  résul¬ 
tat,  d’après  lesquelles  le  diamètre  de  ces  globules  ne  serait 
pas  toujours  le  même.  Il  croit  qu’il  y  en  a  de  trois  gran¬ 
deurs  différentes  ,  et  que  tous  ces  globules  sont,  réunis 
entre  eux  par  une  substance  élastique  ,  gélatineuse, 
transparente  et  soluble  dans  l’eau.  Il  ajouté  que  les  filets 
globuleux  simples  sont  moins  distincts  dans  la  substance 
corticale  que  dans  la  substance  blanche  de  l’encéphale  , 
dans  la  moelle  épinière  et  dans  les  nerfs. 

Quoi  qu’il  en  soit, toutes  ces  observations  niettent  hors 
de  doute  la  structure  globulaire  du  tissu  nerveux.  Cepen¬ 
dant  Fontana  ne  l’a  pas  observée  ,  car  les  corpuscules 
dont  il  parle  ne  sont  que  des  globules  dé  matiète  grasse  , 
ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  en  examinant  une  portion, 
du  cerveau  écrasée  sur  une  lamé  de  verre.  La  disposition 
des  cylindres  contournés  d’une  manière  semblable  aux 
Intestins  ,  me  paraît  également  dépendre  du  genre  de 
préparation  qu’il  a  employé  ;  car  lorsque  la  substance 
médullaire  ainsi  écrasée  commencé  à  se  dessécher ,  elle 
présente  une  apparence  qu’on  pourrait  assimiler  à  ce  que 
décrit  Fontana.  Aussi,  dans  toutes  ces  recherches, ,, j’ai 
essayé  d’éviter  ,  alitant  que  possible,  ces  sources  d’er¬ 
reurs.  Pour  y  parvenir  ,  je  me  suis  servi  d’animaux  ré¬ 
cemment  tués  ,  et,  après  avoir  enlevé  une  tranche  très- 
mince  de  la  substance  nerveuse  ;  je  l’ai  placée  aussitôt  sur 
une  lame  de  verre  que  de  temps  en  temps  j’avais  soin 
d’humeeter  légèrement.  L’expérience  m’a  prouvé  que  ce 


(i)  Croonian  lecture.  Philosophical  Transactions ,  1821,  i.''  pari; 

at  Arcldvcs  gén'àrales  de  Médecine  ,  y.xnyicr  'i^i'i- 
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genre  de  préparation  réunit  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  les  recherches  dont  je  m’occupe. 

•  J’ai  examiné  ainsi  une  portion  de  la  substance  blanche 
de  l’hémisphère  du  cerveau  chez  un  lapin  ,  et  j’ai  vu 
qu’en  effet  elle  est  composée  de  globules.  Leur  diam'èire 
ne  m’a  pas  semblé  varier,  comme  l’avait  avancé  sir  Eve- 
rard  Home.  Tous  avaient  de  millimètre.  Dans  la  sub¬ 
stance  corticale  du  cerveau  ,  dans  le  cervelet  et  la  moelle 
épinière  du  même  animal ,  j’ai  trouvé  tous  ces  globules  de 
la  même  grandeur  que  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Je 
pense  donc  pouvoir  conclure  qu’ils  sont  tous  semblables 
entre  eux. 

Ces  globules  se  réunissent  en  séries  de  manière  à  for¬ 
mer  des  fibres  h-peu-près  parallèles  entre  elles  ,  et  dont  la 
longueur  est  assez  considérable.  Dans  les  espaces  qui 
existent  entre  ces  rangées  de  globules,  souvent  on  ne 
peut  voir  la  couche  suivante.  Je  crois  que  probablement 
celte  disposition  est  due  à  l’interposition  de  la  matière 
grasse  dont  nous  avons  déjà  parlé.  En  effet,  tant  que  les 
globules  sont  dans  leur  rapport  naturel ,  on  ne  voit  aucun 
amas  de  celte  substance  ;  mais  si  on  écrase  la  masse  mé¬ 
dullaire  ,  on  aperçoit ,  outre  les  globules  primitifs ,  des  glo¬ 
bules  ou  gouttelettes  dont  la  forme  et  le  volume  varient , 
et  qu’on  reconnaît  facilement  pour  être  de  la  matière 
grasse.  Je  n’ai  trouvé  aucune  différence ,  soit  sous  le  rap¬ 
port  de  la  longueur ,  soit  sous  celui  de  la  position  relative . 
entre  les  rangées  de  globules  dans  les  substances  blanche 
et  grise. 

Dans  le  cordon  rachidien,  on  voit  distinctement  les 
faisceaux  primitifs  formés  par  la  réunion  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  fibres  élémentaires.  Celte  disposition  est  encore 
plus  marquée  dans  les  nerfs.  Ces  organes  sont  également 
composés  de  globules  de  —  de  millimètre,  formant  des  ran¬ 
gées  plus  ou  moins  longues  ,  et  qui  se  portent  toutes  dans 
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la  même  illrèction.  Les  faisceaux  résultant  de  la  réuniôfl 
d’un  certain  nombre  de  ces  fibres  élémentaires  ^  peuVétif 
être  facilement  isolés  de  ceux  qui  les  entourent,  et  sont 
probablement  les  ‘cylindres  longitudinaux  décrits  pat? 
Fontana. 

Il  résulte  donc  de  ces  observations ,  que  ,  chez  le  lapin  , 
toutes  les  parties  du  systeEnë  nerveuti  sont  composées  de 
globules  identiques  entre  eux ,  et  dont  l’arfangement  est 
toujours  semblable. 

Il  en  est  de  même  chez  les  oiseaux.  Dans  la  masse  ner¬ 
veuse  cérébro-spinale  du  moineau ,  par  exemple  ,  ces  cor¬ 
puscules  ont  le  même  diamètre,  et  l’on  voit  que  les  séries 
qu’ils  forment ,  ou ,  en  d’autres  mots ,  les  fibres  nerveuses 
élémentaires  ,  offrent  par-tout  la  même  apparence.  Chez 
la  grenouille  ,  le  diamètre  des  globules  du  cerveau  ,  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs ,  est  également  de  —  de  mil¬ 
limètre.  Les  séries  qu’ils  forment  sOnt  peut-être  un  peu 
moins  longues  que  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  ; 
mais  elles  sont  toutes  aussi  distinctes,  et  oüt  entre  elles 
les  mêmes  rapports. 

L’examen  du  système  nerveux  de  la  carpe  m’a  donné 
les  mêmes  résultats.  Enfin  ,  il  me  suffira  de  dire  que  tou¬ 
jours  j’ai  trouvé  l’analogie  la  plus  complète ,  non-seule¬ 
ment  entre  la  structure  des  différentes  parties  de  l'appareil 
nerveux ,  mais  ëncore  entre  ce .  tissu  lui-même  observé 
dans  les  différentes  classes  des  animaux  Vertébrés. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  pour  la  substance  ner¬ 
veuse  nous  l’avibns  déjà  constaté  pour  les  autres  liss us  prin¬ 
cipaux  de  l’économie  animale.  Nous  voyons  qUe  la  forme 
et  la  disposition  des  parties  élémentaires  de  chà'cûn  de  cCs 
tissus  sont  les  mêmes ,  quel  que  soit  l’animal  sur  lequel 
nous  l’ayons  étudié.  Je  pensedone  que  nous  poüvoîiS  éta¬ 
blir  ,  comme  loi  générale ,  que  la  structure  élémentaire 
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propre  à  ces  divers  lissus  csL  identique  chez  tous  les 
animaux. 

Il  résulte  également  de  ces  recherches  un  autre  fait 
plus  remarquable  encore  :  c’est -que  la  forme  cl  la  gran¬ 
deur  des  globules  sont  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit 
d’ailleurs  l’organe  ou  l’animal  dans  lequel  nous  l’ayons 
examiné.  On  serait  donc  porté  à  croire  que  les  molécules 
des  matières  animales  solides  et  organisées  alTeclent  tou¬ 
jours  une  forme  primitive  constante,  et  déterminée.  En 
effet ,  comme  nous  l’avons  constaté  ,  des  corpuscules  sphé¬ 
riques  ,  du  diamètre  de  —  de  millimètre ,  constituent  , 
par  leur  assemblage  ,  tous  les  lissus  organiques  précédem¬ 
ment  énumérés,  quelles  que  soient  du  reste  les  propriétés 
de  ces  parties  et  les  fonctions  auxquelles  elles  sont  des¬ 
tinées. 

Dans  le  naémoire  déjà  cité,  MM.  Prévost  et  Dumas 
vont  encore  plus  loin,  s  II  est  probable,  disent-ils,  que 
le  règne  animal  entier  participe  à  ce  genre  de  formation.  » 
Ces  physiologistes  se  proposent  de  donner  sous  peu  le 
développement  de  cette  loi ,  qui  d’ailleurs  se  rattache  à 
d’autres  vues. 


Mémoire  sur  la  nature  et  l’origine  de  la  fièvre  jaune  ; 
présenté  au  Gouvcs'nement  espagnol ,  parla  Société 
médico-chirurgicale  de  Cadix,  et  traduîtpar  M.  Julia- 
Fontènelle. 

La  Société  Médico-chirurgicale  de  Cadix  ayant  pris  en 
considération  les  questions  proposées  par  le  Congrès  na¬ 
tional  aux  corporations  médicales  du  royaume ,  sur  la  na  ■ 
ture  de  la  fièvre  jaune  ,  son  origine  et  ses  principales 
qualités ,  a  tâché  de  résoudre  ces  intéressantes  questions 
de  la  manièi’e  suivante  (V:  .  " 
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Première  Question.  — La  fièvre  jaune  est-elle  C07i- 
tagieuse  ou  non  ?  —  Si  la  Société  ne  craignait  pas  de  dé¬ 
passer  les  bornes  d’un  Mémoire ,  elle  présenterait  aux 
Cortès  une  histoire  circonstanciée  de  dilTérentes  épidémies 
qui  ont  régné  dans  les  villes  de  cette  province  depuis  1800. 
Par  ce  moyen,  elle  démontrerait  larrianière  dont  ce  fléau 
s’est  introduit  dans  chacune  d’elles  ,  la  marche  lente  et 
marquée  qu’elle  a  suivie  dans  ses  progrès  ,  et  les  eflets  de 
l’émigration  et  des  moyens  sanitaires  qu’on  adopta.  Il  ne 
paraît  pas  croyable  qu’il  puisse  y  avoir  des  hommes  assea 
opiniâtres  pour  persister  à  nier  l’existence  d’un  germe 
exotique  et  inconnu.  La  Société  ne  craint  pas  d’assurer  au 
Congrès  que  ,  quand  bien  même  il  lui  manquerait  d’autres 
données  pour  se  décider  en  faveur  de  son  existence,  il  lui 
suffirait  de  la  lecture  des  descriptions  présentées  par  un 
grand  nombre  de  médecins  de  divers  lieux  et  légalisées 
par  leurs  autorités  respectives.  Ce  sont  elles  qui  nous 
apprennent,  i.°que  Chiopina  ,  Vejer  ,  Conil,  Algar  , 
Prado  del  Rey,  Tarifa  et  autres  lieux  n’en  eurent  point 
à  souflrir  en  1800  ,  quoiqu’elles  fussent  environnées  d’au¬ 
tres  populations  infectées.  Les  contagiés  qui  venaient  de 
dehors  guérissaient  ou  mouraient  sans  compromettre 
d’aucune  manière  la  santé  des  habitans  ,  par  un  effet  des 
précautions  sanitaires  qu’on  avait  prises;  s."  que  Medina- 
Sîdonla,  après  avoir,  à  la  même  époque,  joui  de  cet 
avantage,  en  fut  cruellement  frappée  en  180 1  quandles 
autres  lieux  avaient  déjà  recouvré  la  santé  3.“  que  Le- 
brija ,  San-Lucar,  Puerto- Réal  et  autres  lieux  qui  l’éprou¬ 
vèrent  en  1800,  en  furent  délivrés  pendant  22  ans  ; 
4.°  que  si  la  contagion  s’était  introduite  d  ans  quelques- 
unes,  c’était  parce  que  les  autorités  avaient  ordonné  ex¬ 
pressément  de  cesser  de  mettre  en  usage  les  précautions 
sanitaires  qui  étaient  en. vigueur;  5.“  enfin  que  Rota  elle 
port  do  Sanla-Maria ,  dont  les  rdalions  avec  Cadix  sont 
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intimes  et  journallèrés,  éprouvèrent  les  mêmes  épidémies 
que  cette  ville,  et  qu’elles  s’en  délivrèrent  uniquement  en 
1810,  époque  à  laquelle  elles  étaient  occupées  par  les 
Français. 

Cette  variété  d’effets  ,  impossible  à  expliquer  en  ad¬ 
mettant  des  Influences  endémiques  et  générales  ,  est  par 
elle-même  une  preuve  évidente  de  l’existence  de  la  conta¬ 
gion.  Néanmoins  ,  la  Société ,  avant  de  prononcer  sur  un 
sujet  d’une  si  grande  importance  ,  a  cru  devoir  former 
une  collection  nombreuse  d’observations  qui  rendît  évi¬ 
dente  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  des  malades  aux 
ipdividus  sains ,  non  seulement  par  le  contact  médiat  ou 
immédiat,  mais  encore  en  se  répandant  dans  l’atmosphère 
qui  environne  ceux  qui  en  sont  attaqués.  Dans  les  unes 
on  trouve  des  familles  qui  furent  détruites ,  tandis  que  la 
ville  jouissait  d’une  santé  parfaite  (*)  (1)  ;  dans  d’autres,  on 
voit  d’une  manière  évidente  le  transport  de  la  contagion 
d’une  maison  à  la  suivante  ,  et  d’une  rue  à  l’autre ,  ainsi 
que  les  limites  de  la  maladie,  par  suite  de  quelques  pré" 
cautions  sanitaires  qui  avaient  été  établies  (2).  Beaucoup 
enfin  font  connaître  une  circonstance  notable  ,  celle, de  la 
propagation  ,  quand  les  sentinelles  se  plaçaient  sur  la  porte 
des  contagiés  (3).  Dans  les  bâtimens  qui  sortirent  conta- 
giés  ,  on  a  noté  les  progrès  de  la  contagion  ,  et  l’on  a  vu 
qu’elle  s’attachait  à  ceux  qui  n’avaient  pas  éprouvé  la 
fièvre  jaune  (4)  >  ainsi  qu’aux  embarcations  avec  lesquelles 
ils  se  mêlaient  accidentellement  (5).  A  ces  observations ,  on 
peuten  ajouter  beaucoup  d’autres  qui  démontrent  l’état  de 
santé  dont  ont  joui  ceux  qui  ont  évité  de  communiquer 
tant  avec  les  malades  qu’avec  ceux  qui  les  soignaient.  Il  en 
est  aussi  qui  prouvent  qu’un  grand  nombre  de  personnes 
qui  s’étaient  retirées  à  la  campagne  ne  furent  point  atteintes  j 


(*)  ToiUcs  les  noies  se  trouvcul  à  la  fui  du  Blémoiic. 


ET  OBSERVATIONS.  187 

que  des  villes  et  des  bourgs  conservèrent  la  santé  de  leurs 
habitans  en  s’isolant  ;  enfin  ,  qu’un  grand  nombre  de  bâti- 
mens  se  préservèrent  de  la  maladie  en  s’interdisant  tout  com¬ 
merce  et  toute  fréquentation  avec  les  autres  (6).  La  Société 
doit,  faire  observer  que  si  quelqùes-uns  en  ont  été  frappés 
malgré  cet  isolement ,  elle  a  reconnu  depuis  que  la  cause 
en  était  due  à  l’infraction  des  précautions  sanitaires  (7). 

Ces  faits  et  l’extension  progressive  de  la  maladie  d’une 
maison  à  l’autre  ,  d’un  quartier  à  celui  qui  lui  était  contigu , 
d’une  ville  au  lieu  le  plus  voisin  (8)  ,  ont  porté  la  Société 
à  attester  que  la  fièvre  jaune  est  contagieuse  et  qu’elle  jouit 
de  la  propriété  de  ne  pas  s’attacher  deux  fois  à  la  même  per¬ 
sonne  (*) ,  caractère  essentiel  que  les  autres  maladies  con¬ 
tagieuses  fébriles  n’ont  point. 

Ceux  qui  sont  d’une  opinion  contraire  citent  en  leur 
faveur  une  foule  de  personnes  qui ,  malgré  qu’elles  aient 
communiqué  continuellement  et  d’une  manière  très-im¬ 
médiate  avec  les  contagiés ,  n’ont  point  contracté  la  mala¬ 
die  ;  mais  la  Société  ne  voit ,  dans  ces  cas  négatifs ,  qu’un 
manque  de  causes  prédisposantes,  sans  lesquelles  les  virus 
les  plus  contagieux  deviennent  inertes.  Chaque  vjrus  de¬ 
mande  ,  pour  exercer  son  action ,  des  circonstances  qui 
ne  sont  pas  précisément  égales  ,  ni  quelquefois  les  mêmes 
que  celles  qu’exigent  les  autres  ;  si  elles  manquent  ,  la 
contagion  se  suspend  ou  s’éteint.  Cette  contagion  de  la 
fièvre  jaune  réclame  aussi ,  comme  une  condition  indis¬ 
pensable,  pour  se  développer,  un  degré  déterminé  de  tem¬ 
pérature;  c’est  è  cause  de  cela  que  nous  voyons  beau¬ 
coup  d’épidémies  do  ce  genre  s’arrêter  si  l’air  devient 
frais,  continuer  lorsque  l’atmosphère  recouvre  le  degré  de 


(*)  Celle  asserlion  n’est  ymie  que  pour  les  personnes  qui  ne  quit- 
leiil  pas  le  pays  où  elles  eu  oui  élé  alteiiiles  comme  on  le  verra  dans 
le  courant  de  ce  liïéinoire.  (  Note  du  traducteur.  ) 
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chaleur  nécessaire ,  et  que  l’on  a  observé  que  des  indivi¬ 
dus  qui  n’en  avaient  pas  été  atteints  dans  des  parages 
secs  et  ventilés,  ont  été  contagiés  aussitôt  qu’ils  se  sont 
trouvés  dans  des  lieux  où  l’air  possédait  des  qualités  con¬ 
traires. 

II. Question^  La  fièvre  jaune  a-t-elle  été  importée 
ou  non  ?  En  Europe,  on  ue  connaissait  aucune  épidémie 
qui  eût  pour  caractère  des  vomissemens  noirs  et  la  couleur 
jaune  de  la  peau  ;  ce  ue  fut  que  long-temps  après  la  dé¬ 
couverte  de  l’Amérique  qu’elle  fut  signalée.  Si  l’on  con¬ 
sidère  le  grand  nombre  de  fois  qu’elle  a  paru  dans  les  i8.“” 
et  19.“°  siècles  à  Cadix  ,  Malaga  ,  Barcelone  ,  Liorna  , 
Majorque  ,  les  Canaries  ,  etc.  ,  l’on  sera  forcé  de  con¬ 
venir  ou  que  l’Europe  a  éprouvé  de  grands  changemens., 
ou  que  le  germe  qui  produit  la  fièvre  jaune  nous  est  venu 
de  dehors.  Ce  sera  sans  aucun  fruit  qu’on  tâchera  d’indi¬ 
quer  des  causes  qu’on  supposera  productrices ,  et  qui  ne 
prouveront  rien  ,  puisqu’il  est  bien  certain  qu’avec  elles 
on  a  existé  de  temps  immémorial  sans  avoir  eu  à  souffrir  de 
ce  fléau  dévastateur.  Si  la  fièvre  jaune  règne  en  Amérique; 
si  nous  avons  un  commerce  intime  avec  ses  ports,  et  s’il 
nous  arrive  annuellement  un  grand  nombre  de  bâtimens 
qui  viennent  de  ces  parages  avec  des  malades  et  des 
morts  de  cette  même  maladie  ,  pourquoi  tourmenter 
notre  imagination  par  des  recherches  superflues  et  par  des 
théories  arbitraires  ,  afin  de  prouver  que  la  fièvre  jaune 
peut  s’engendrer  en  Espagne.  Il  est  bien  reconnu  que 
cette  maladie  exerçait  les  , plus  grands  ravages 'à  la  Havane 
en  i8oo ,  et  qu’avec  d’autres  bâtimens  venant  de  ce  lieu , 
entrèrent  la  frégate  espagnole  l’Aigle  ,  sur  laquelle 
moururent  cinq  personnes  ;  la  polacre espagnole  Jupiter, 
qui  eut  deux  morts  et  tout  l’équipage  malade,  la  corvette 
américaine  le  jürtupAm,  qui  compta  trois  morls,  etc.  Qu’y 
a-t-il  donc  de  si  étrange  qu’on  leur  ait  attribué  l’introduo- 
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lion  de  la  contagion  ?  Si  l’attention  se  porta  d’abord  sur 
la  corvette  le  Dauphin  ,  parce  que  les  équipages  des 
passagers  qu’elle  portait  la  cominuniquèrent  à  Séville  et 
presque  en  même-temps  à  Cadix  ,  quand  les  peuples  qui 
vivent  entre  ces  deux  villes  jouissaient  d’une  parfaite  santé, 
Nous  pouvons  ajouter  à  ces  faits  ,  que  le  premier  que  l’on 
reconnut  atteint  de  la  fièvre  jaune  à  Puerto-Réal ,  fut 
Antoine  Grossa  ,  charjientier  ,  qui  travaillait  sur  cette 
corvette.  A  Liorua  ,  la  fièvre  jaune  se  déclara  en  iSoA, 
peu  de  jours  après  l’entrée  dans  le' port  de  la  frégate  es¬ 
pagnole  la  Tudclana  ,  venant  de  la  Havane  et  de  Cadix, 
laquelle  avait  perdu  quatre  personnes  pendant  la  naviga¬ 
tion.  Elle  fut  propagée  dans  la  ville  par  deux  malades  qui 
en  descendirent  et  la  portèrent  dans  leur  auberge ,  où 
par  la  suite  il  mourut  douze  individus. 

Ce  serait  sans  raison  qu’on  chercherait  à  accuser  la 
position  de  l’île  de  Pomégue  ,  où  est  établi  le  lazaret 
de  Marseille  ;  on  n’y  trouve  aucun  marécage,  ni  rien- qui 
puisse  donner  lieu  à  quelque  infection  atmosphérique  ;  les 
vents  les  plus  frais  y  avaient  régné  pendant  tout  l’été 
de  1821.  Les  équipages  et  les  gardes  de  trente-sept  em¬ 
barcations  quaranténaires  qui  se  trouvaient  dans  son  port , 
et  se  montaient  à  600  personnes  ,  jouissaient  de  la  meil¬ 
leure  santé  ,  quand  arriva  le  hrigantin  danois  le  Nicolino , 
qui  venait  de  Malaga  et  avait  eu  dans  cette  petite  traversée 
deux  malades  de  cette  fièvre  ;  le  lendemain  de  son  arrivée, 
la  fièvre  jaune  se  montra  dans  les  six  embarcations  les 
plus  voisines.  Serait-on  mal  fondé  de  croire  que  le  ,Nico- 
/moportaitle  germe  de  celte  maladie ,  et  que ,  sans  son  ar¬ 
rivée  et  celle  des  bâtimens  venant  du  même  lieu  ,  la  salu¬ 
brité  de  cette  île  eût  continué  ? 

La  même  année ,  Mahon  jouissait  d’une  santé  parfaite  , 
quand  , des  bâtitnens  de  Malaga  et  de  Barcelone  arrivè¬ 
rent.  Peu  de  jours  après  ,  la  contagion  se  déclara  sur  une 
polaci’c  anglaise  ;  iion-seiilemcut  tout  l’équipage  en  fut 
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infecté  ,  mais  elle  exerça  ses  ravages  sur  trente-huit  bâ- 
timens.  Elle  s’introduisit  aussi  dans  le  lazaret.  L’alcade , 
son  second  et  l’aumônier  en  moururent.  Cette  épidémie 
cessa  enfin ,  sans  que  le  peuple  en  eût  éprouvé  le  moin¬ 
dre  mal ,  personne  n’en  ayant  été  atteint.  Pourrait-on  , 
d’après  cela  ,  nier  l’importation  de  ce  virus  ?  Ces  faits  et 
les  raisons  précitées  ont  déterminé  la  Société  à  regarder 
la  fièvre  jaune  qui  s’est  déclaréé  en  Espagne  comme  y 
ayant  été  importée. 

L’importation  a  été  beaucoup  mieux  observée  dans  les 
petits  lieux  ,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  savoir  quelles  sont 
les  personnes  qui  arrivent  et  celles  qui  partent,  ainsi  que  les 
habitans  qui  ont  la  plus  légère  maladie.  C’est  ce  qui  a 
porté  la  Société  à  présenter  une  idée  succincte  des  meil¬ 
leures  données  qui  lui  ont  été  adressées  par  les  praticiens 
les  plus  recommandables  (*). 

San-  Fernando  la  reçut ,  en  1 8 1 9 ,  des  traficans  de  Bahia , 
qui  demeurent  tous  dans  le  quartier  du  Christ. 

Puerto-Real  la  dut ,  en  1  Soo  ,  à  Antonio  Groso ,  qui  tra¬ 
vaillait  en  qualité  de  charpentier  sur  la  corvette  améri¬ 
caine  el  Belfln  (  le  Dauphin.  ) 

Puerto  de  Santa-Maria ,  en  1800  ,  la  tint  d’un  Génois 
venant  de  Cadix  ,  qui  contagia  tous  ceux  qui  vivaient  dans 
la  même  maison.  La  contagion  passa  ensuite  aux  maisons 
immédiates ,  et'  resta  long-temps  dans  cette  rue.  En 
J  804  ,  un  Valencien  ,  un  soldat  du  régiment  de  Jaen ,  un 
sergent  de  celui  de  Farnesio  ,  et  sa  femme  ,  tous  venant 
de  Cadix,  l’y  portèrent.  En  i8i5  ,  elle  fut  due  à  deux 
personnes  arrivées  de  cette  dernière  ville  ,  qui  furent 
logées  l’une  à  la  rue  Larga  ,  et  l’autre  à  celle  del  Pozuelo  , 
lesquelles  la  communiquèrent  à  un  garçon  de  boutique  et  à 

(*)  Tout  ce  qui  suit,  jusqu’à  G  troisième  questiou  èxclusivemeut, 
appartient  aux  noies  ;  c’est  par  raègardo  que  ces  notes  ont  été  insérées 
dans  le  texte. 
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divers  autres  individus.  En  i8ig  ,  ce  fut  un  montagnard 
venant  de  secourir  son  fils ,  qui  était  mort  de  la  fièvre 
jaune  à  San-Fernando;  et  en  1820  ,  divers  individus  qui 
entraient  fréquemment  dans  l’auberge  où  logent  ceux  de 
Jerej! ,  qui ,  à  cette  époque ,  l’avait  dans  son  sein. 

Jerez  de  la  Fronlera  la  dut  en  i8o4  è  un  individu  ve¬ 
nant  de  Malaga  ,  qui  alla  habiter  la  rue  du  Soleil.  En  1819, 
un  soldat  et  deux  gitahos,  qui  allèrent  loger  dans  la  rue  de 
Pavie  ,  l’y  portèrent,  Un  d’eux  ,  arrivé  malade  de  San- 
Fernando  ,  la  communiqua  à  deux  soldats  du  régiment  de 
la  Couronne ,  logés  dans  la  mênae  maison.  La  maladie 
passa  ensuite  aux  maisons  voisines  ,  et  s’étendit  dans  tout 
le  quartier.  En  1821  ,un  homme  sortit  du  port  le  20  sep¬ 
tembre  ,  vint  habiter  la  rue  Porvera ,  N,“  656  ,  et  la  com¬ 
muniqua  à  sa  sœur  j  ils  on  moururent  tous  deux.  La  con¬ 
tagion  attaqua  leur  famille  et  les  maisons  contiguës. 

Rota.  En  1800  ,  J.  Marie  Brabo,  Joseph  Bernai  et 
André  Custido  ,  tous  venant  de  Cadix  et  de  San-Fer- 
naqdo  ,  en  portèrent  les  germes.  En  i8o4,  ce  fut  deux 
étrangers  et  Gaëlan-Benevente  ,  venus  de  la  même  ville  ; 
en  1819,  un  capitaine  du  régiment  d’Amérique  la  com¬ 
muniqua  à  deux  personnes  qui  le  servaient.  Outre  cela  ,  il 
entra  six  personnes  dans  un  bateau  de  passage,  le  jour 
même  qu’on  interdit  les  communications.  En  1821  ,  elle 
fut  due  à  un  de  sesbabitans,  qui  trafiquait  avec  le  port 
de  Sainte-Marie  ,  à  une  femme  dans  la  maison  de  laquelle 
dormait  un  boulanger  venant  de  Cadix ,  et  à  un  marchand 
drapier  qui  çontagia  sa  femme. 

San-Lucar  deBarrameda  la  dut  en  1819:  i." à  François 
Ascensio  ,  qui  arrivait  de  San-Fernando;  cet  homme,  de¬ 
meurant  dans  la  rue  Saint- Jean,  communiqua  la  maladie  ù 
son  aïeul ,  qui  logeait  avec  lui ,  ainsi  qu’à  un  enfant  qui 
venait  fréquemment  dans  sa  maison;  2.°  à  un  revendeur, 
venu  malade  do  San-Fernando  ,  lequel ,  avant  de  mourir  le 
j5,'^°  jour  au  lazaret,  avait  déjà  contagié  plusieurs  pa~ 
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rens  et  amis  qui  l’avaient  visité;  3.°  enfin,  à  une  femme 
sortant  du  port  Sainte-Marie ,  qui  se  rendit  dans  la  maison 
d’une  accoucheuse ,  et  contagia  le  neveu  de  celle-ci.  Sur 
ce  dernier  point  elle  ne  s’étendit  pas  plus  loin ,  parce  que 
la  maison  était  éloignée  des  autres  et  isolée.  En  1821  , 
elle  fut  portée  par  un  jeune  homme  sortant  de  ce  dernier 
port.  Il  tomba  malade  le  même  jour  qu’il  arriva  ;  on  l’isola  , 
et  la  contagion  fut  étouffée.  Ayant  pris  les  mômes  moyens , 
à  l’égard  de  quelques  autres  personnes,  le  résultat  en  fut 
le  même. 

La  plus  grande  partie  des  lieux  dont  nous  avons  parlé 
jusqu’à  présent,  peuvent  laisser  quelques  doutes  sur  les 
vrais  conducteurs  de  la  contagion ,  tant  à  cause  de  leur 
population ,  que  des  relations  intimes  qu’ils  ont  avec  Ca¬ 
dix,  mais  les  observations  suivantes  sont  différentes  et 
beaucoup  plus  positives. 

Lebrija  la  reçut,  en  1821  ,  de  don  Rodrigo  Morales  et 
de  quelques  autres  personnes  sorties  du  port ,  qui  s’intro¬ 
duisirent  dans  les  auber'ges  et  contagièrent  plusieurs  do¬ 
mestiques.  La  servante  de  don  Rodrigo,  dont  la  mère 
était  employée  au  port ,  vint  voir  sa  fille  ,  et  lui  commu¬ 
niqua  la  maladie.  La  fièvre  y  fuf  aussi  introduite  par  Mo-- 
rales  Taria  ,  qui  cacha  l’endroit  d’où  il  venait ,  et  par  Benoît 
de  Salos ,  qui  l’aida  à  décharger  son  charriot,  et  lui  tâta 
même  le  pouls.  Une  famille  qui  les  soigna  mourut  en 
entier. 

A  Espéra,  en  1800,  des  charretiers  qui  arrivaient  de 
Cadix ,  vers  le  milieu  de  septembre ,  la  communiquèrent 
aux  maîtres  de  l’auberge  où  ils  logèrent.  En  1 8o4  ,  ce-  fut 
un  parti  de  soldats  venant  de  Malaga.  La  plupart  mou¬ 
rurent  dans  leur  logement ,  et  contagièrent  les  malheureux 
qui  les  logeaient. 

Algeciras:  il  a  été  prouvé  qu’en  i8o4,  les  porteurs  de 
la  contagion  furent  des  contrebandiers  venus  de  Gibral¬ 
tar  ,  lesquels  moururent  avec  une  partie  de  leurs  familles. 
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Los  Barrios  la  dut  en  i8o4  à  Don  Antonio, Montero  , 
chez  qui  elle  se  déclara  le  jour  même  de  son  arrivée  de 
Cadix  ;  avant  sa  mort  il  la  comniuniqua  aux  plus  proches 
voisins ,  et  peu  de  tempS'  après  ,  elle  s’étendit  dans  tout  le 
quartier. 

San-Roque  :  en  1 8o4  ,  Don  Pedro  Langlada  s’étant  rendu 
à,  Algeciràs  ,  oü  régnait  la  fièvre  jaune  ,  pour- voir  son  fils 
qui  en  était  attaqué,  cet  infortune  père  contracta  ce  mal, 
le  communiqua  ù  cinq  individus  de  la  maison  la  plus  voi¬ 
sine,  et  hienlôt  toute  la  rue  en  fut  infectée,  - 

Ximena:en  i8o4,D6nAnt.  Montero, qui  tomba  malade 
h  son  retour  de  Cadix  ,  la  tfansmit  aux  maisons  voisines , 
d’où  elle  se  propagea  seulement  dans  le  quartier  haut. 

Médina  Sidonia  j  en  i Ro  i  ,  un  fripier ,  qui  la  porta ,  con- 
tagia  Sebastien  Ortiz;  celui-ci  son  père,  sa  mère  et  deux 
frères  ;  elle  passa  de  là  b  là  maison  de  la  Espalda  oüelle 
frappa  Legoupil  et  deux  autres  individus. 

Ubrique  :  en  1800  ,  un  prêtre  fuyant  de  Cadix  se  réfu¬ 
gia  dans  la  maison  de  son  oncle  ;  chirurgien  de  l’endroit , 
et  çontagia  toute  la  famille.  . 

;  Mpron  la  dut  i  en  iSoo  ,  à  des  voituriers  chargés  d’huile 
et 'venant  des  ports  infectés  ,  lesquels  la  communiquèrent 
à  leur  famille. 

.  Rohda  latecuf,  en  i8o4 ,  de  deux  habi  tans  deMalagaqui 
conlagièrent  Maria  :  del  Rio  ,  chez  qui  ils  étaient  Içgés. 
Bernard  Rubio  et  François  Ruiz ,  avec  une  fdle  ,  qui  vin¬ 
rent  aussi  rnaladeside  Malaga  ,  y  contribuèrent  également. 
Cette  ;  dernière  la  communiqua  h  sa  servante  ,  à  la  blan¬ 
chisseuse  dé  la  inaisoh  .  ainsi  qu’à  plusieurs  personnes  qui 
vinrent  la  voir.' 

Espejo  rt  en  i8o4 ,  elle  y  fut  portée  par  Jean  de  Cor- 
doba ,  charretier  ,  qui  arriva  de  Malaga  avec  cette  fièvre  le 
27  août  ;  comme  il. faisait  aussi  l’office  de  commission¬ 
naire  ,  il  fut  visité  par  plusieurs  personnes  ,  parmi  les- 


194  JliMOIBES 

quelles  Marie  Chaves ,  François  Redondo  et  sâ  feiliïDe  , 
Bernard  Garcia,  son  père  ,  sa  mère  et  trois  frères  ,  Marié 
Lucena  et  sa  mère ,  ainsi  que  la  veuve  de  Cordoba  et  sa' 
fille,  furent  atteints  de  la  contagion. 

Rambla  la  reçut ,  le  22  août  j8o4,  d’Alphonse  Nieto, 
venant  de  Malaga  ,  lequel  coOtagia  Alphonse  Castro  qui 
vivait  dans  la  maison  attenante  ,  et  Marie-Marianne  quî 
demeurait  dans  celle  de  la  Espalda.  Celle-ci  la  donnaià' 
Cristobal  Dohles  qui  restait  dans  la  même  maison ,  ainsi' 
qu’à  son  fiancé- 

Jumilla  la  dut  en  i8ti  à  deux  émigrés  de  Murcie,  où 
régnait  la  fièvre  jaune  ;  ceux-d  la  communiquèrent  à  deux 
tisserands  auxquels  ils  avaient  donné  des  toiles  à  faire  j  ceS 
dernierslatransmirentàleurs familles, En  1812  ,elléfutdue 
à  un  capitaine  du  régiment  d’Almansa ,  venant  de  Totana 
et  de  Cieza ,  o.ü  celle  maladie  s’était  déclarée,  Il  conta^ 
gia  Don  Francisco  Amîon  ,  chez  qui  il  était  logé  ,  et  éeluh 
ci  la  communiqua  à  sa  femme  et  à  sa  servante. 

Question,  — La  fièvre  jaune  s’ engend^e-'t-elkOvù 
non  dans  Cadix^  — La  repense  à  cette  question  est  si 
dépendante  de  la  précédente ,  qu’après  un  niûr  examen  ,  on 
pourrait  se  convaincre  que  celte  dernière  satisfait  à  toüteslés 
deux.  Le  hasard  pourrait-il  faire  que  les  influencés  Ou  leS 
causes  auxquelles  on  prétend  attribuer  l’origine  de  la  fiè¬ 
vre  jaune  j  après  être  restées  sans  action  pendant  tant 
d’années  à  Cadix,  se  soient  développées  précisément  à  la 
même  époque  à  laquelle  on  trouve  les  preuves  les  plus  évi¬ 
dentes  de  son  importation  ?  Ce  phénomène  extraordinaire 
pourrait-il ,  par  une  autre  combinaison  singulière  de  cir¬ 
constances  ,  s’être  montré  aussi  à  Barcelone  ,  Malaga  , 
Liorna  ,  Pomègue,  Mayorque,  les  Canaries ,  etc.  ?  On  est 
forcé  de  tourmenter  la  crédulité  humaine  pour  lui  faire 
adopter  des  suppositions  si  arbitraires.  Cette  seule  ré¬ 
flexion  aurait  décidé  la  Société  à  se  déclarer  pour  la  néga- 
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live  ,  si  riüiporlaûce  que  l’on  a  donnée  aux  argumens 
contraires  ne  l’eussent  forcée  de  traiter  ce  point  ayec  un 
peu  plus  d’étendue. 

A  Cadix  et  ses  environs ,  si  nous  voulons  rechercher  les 
causes  d’un  mal  plus  cruel  que  les  fièvres  rémittentes  des 
camps ,  plus  affreux  que  les  fièvres  aiguës  d’été ,  plus 
meurtrier  que  celle  des  prisons  ;  enfin  aussi  mortifère  que 
les  pestes  qui  ont  désolé  l’Europe  ,  où  en  trouverons-nous 
les  causes,  sera-ce  dans  les  lieux  voisins  ?  Examinons  plu¬ 
tôt  son  histoire  (9). 

Espejo ,  Ronda  ,  übrique ,  Espéra  ,  Jumilla  ,  Arcos  et  la 
Rambla  ,  situés  sur  des  terreins  secs  et  élevés ,  sans  Lois 
propres  à  intercepter  les  couranstl’air,  sans  étangs  ni  ma¬ 
récages,  propres  à  infecter  l’atmosphère,  ayant  enfin  de 
petites  populations  livrées  à  l’agriculture  ,  et  douées  de 
mœurs  simples ,ffurent  attèints  de  la  fièvre. jaune,  qui  se 
propagea  parmi  les  hahitans.  Vejer ,  Tarifa  ,  Ghipiona  et 
Conil ,  placés  dans  la  même  plage  et  entourés  d’étangs  et. 
de  marais  ,  qui  sont,  comme  on  sait ,  des  foyers  de  fièr- 
vres  intermittentes  ,  n’ont  jamais  éprouvé  cette  maladie  , 
tandis  qu’elle  régnai  t  dans  tous  les  lieux  circon voisins.  Si  par 
hasard  iferitra  dans  ces  divers  endroits  quelques  contagiés , 
ils  guérirent  ou  moururent  sans  l’avoir  communiquée  aux 
autres  hahitans.  Médina  Sidonia ,  dont  la  position  est  pré¬ 
férable  ,, fut  cruellement  attaquée  de  la  fièvre  jaune  en  i8oi. 
Puerto  Réal ,  situé  sur  un  sol  plus  bas  que  celui  de  la 
côte  de  la  Baie ,  et  à  côté  des  étangs  qui  lui  procurent  des 
fièvres  tierces ,  s’en  voit  délivré  depuis  1800.  En  i8o4  et 
1819 ,  on  s’en  présecva  en  isolant  ceux  qui  y  arrivèrent  ma? 
lades.  Lebrija  ,  placé  sur  les  eaux  du  Guadalquivir  ,  n’ere 
a  point  souffert  depuis  1800  jusqu’en  1821  ,  pour  avoir 
pris  les  précautions  sanitaires  les  plus  convenables,.;  la 
même  chose  a  eu  lieu,  à  San-Lucar  en  1819  et.  1821, 

11  résulte  de  cet  exposé ,  que  ni  la  situation  haute  ou 


Lasse  du  sol ,  lû  les  étangs  et  les  marais  ,  ni  les  grandes 
plages  n’ont  point  exercé  l’influence  que  quelques-uns  leur' 
supposent ,  pour  produire  la  fièvre  jaune  ou  neutraliser 
ses  cfiets  ,  et  que  cette  maladie  a  plutôt  reconnu  pour 
cause,  les  plus  ou  moins  grandes  relations  entretenues 
avec  les  peuples  contagiés,  et  l’abandon  dés  moyens  sa  ■ 
nitaires  qui  ont  été  d’une  efficacité  bien  reconnue  pour 
en  garantir  les  lieux  précités.  Rota  et  le  Port  de  Sainte- 
Marie  ,  dont  le  trafic  indispensable  avec  Cadix  leur  a  lait 
éprouver  les  mêmes  maladies  qu’à  cette  ville,  confirment 
cette  vérité  (lo).  Les  causes  productrices  de  la  fièvre  Jaune 
existent-elles  dans  la  baie  de  Cadix  ?  Cela  n’est  pas  croya¬ 
ble  ,  puisque  en  i8o4  ,  les  équipages  de  G4  bâtlmens  y 
jouirent  d’une  santé  parfaite  .  et  qu’en  1819  ,  ceux  de  5o 
autres  eurent  le  même  avantage  ,  sans  avoir  pris  d’autres 
précautions  que  celle  de  rester  dans  un  état  constant  d’i¬ 
solement.  Où  pourrons-nous  donc  trouver  la  source  d’un 
mal  si  délétère  et  si  pernicieux  ?  La  Société  l’ignore.  On 
ne  saurait  l’attribuer  aux  cloaques  ,  puisque  la  fièvre  jaune 
s’est  montrée  trois  fois  à  Cadix  dans  le  dernier  siècle ,  épo¬ 
que  à  laquelle  il  n’y  en  avait  pas  encore  ,  et  qu’en  outre 
elle  s’est  déclarée  depuis  dans  des  paragesoù  lln’^n  existe 
pas.  Elle  ne  croit  pas  non  plus  que  quelques  jours  de  cha¬ 
leur  soient  une  cause  suffisante  ,  parce  que  ces  vicissi¬ 
tudes  sont  db  tous  les  temps  et  communes  à  tous  les  pays , 
.  et  que  les  eflets  de  la  chaleur  dans  la  zone  tempérée  ne 
sont  jamais  comparables  à  ceux  que  causent  la  con¬ 
stance  et  l’intensité  de  celle  qui  règne  dans  les  ré¬ 
gions  qui  sont  entre  les  tropiques.  D’un  autre  côté  ,  nous 
avons  vii  à  Cadix  que  les  chaleurs  des  années  1787  ,  89  , 
90  ,  91  et  94  furent  égales  et  même  plus  fortes  que  celles 
de  1800  ,  et  néanmoins  la  fièvre  jaune  ne  s’y  déclara 
point.  Les  médecins  assurent  qu’à  Médina,  les  chaleurs 
de  i8oi  ,  temps  auquel  la  contagion  s’y  développa  ,  n’é- 
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laienl  pas  plus  fortes  que  celles  des  années  ordinaires.  Les 
praticiens  du  port  Sainte-Marie  disent  que  ,'si  cette  ma¬ 
ladie  reconnaissait  pour  cause  les  chaleurs ,  ils  auraient 
dû  en  être  atteints  en  i8o3  ,  époque  à  laquelle  le  ther¬ 
momètre  monta  au  mois  de  juillet  à  8g  degrés  ,  et 
en  1810,  dans  le  même  mois  à  94  ,  tandis  qu’en  1800 
sa  plus  grande  hauteur,  dans  le  mois  d’août ,  fut  h  87  (10). 
Laissant  de  côté  tous  ces  faits-,  nous  savons  que  les  grandes 
chaleurs  produisent  seules  une  classe  de  maladies  bien  dif¬ 
férentes  de  celles  qu’elle  fait  naître  dans  les  lieux  insalu¬ 
bres.  Aussi  voyons-nous  des  îles  dont  les  habitons  jouis¬ 
sent  de  la  plus  parfaite  santé  ,  quoique  étant  à  la  même 
ou  à  une  moindre  latitude  que  d’autres  ,  ou  bien  que  le 
continent  où  les  maladies  dévorent  les  Européens. 

Quelques-uns  supposent  que  le  passage  d’une  région 
froide  dans  une  chaude  est  la  s  ource  de  cette  maladie 
pour  les  étrangers  qui  viennent  à  Cadix.  Mais  s’il  èn  était 
ainsi ,  elle  serait  générale  dans  tous  les  parages  de  la  Mé¬ 
diterranée  qui  se  trouvent  à  une  égale  ou  h  une  moindre 
latitude  que  cette  ville.  En  1 800  ,  ceux  qui  verraient  des 
pays  tempérés  ,  comme  ceux  qui  arrivaient  des  pays 
froids  ,  l’éprouvèrent  également.  Les  trois  bâtimens  oü 
elle  manifesta  le  plus  ses  ravages ,  à  Pomègue ,  sortaient  de 
l’extrémité  delà  Méditerranée;  l’iin  d’eux  était  parti 
d’Alexandrie  ,  qui  se  trouve  située  sous  le  3i.°  degré. 

La  Société  a  remarqué,  d’un  autre  côté,  que  les  épidé¬ 
mies  de  la  fièvre  jaune  n’ont  pôint  observé  ces  lois  pro¬ 
pres  aux  influences  quand  leurs  effets  sont  généraux.  En 
premier  lieu  ,  loin  de  pa'raître  indistinctement  et  en  diflfé- 
rens  points,  elle  se  présenté  en  un  seul  ou  en  deux,  et 
s’étend  vers  les  autres  avec  un  ordre  si  visible  et  si  mar¬ 
qué,  que  les  anti-contagionistes  ne  pouvant  le  nier  ,  veu¬ 
lent  l’attribuer  à  la  prédisposition  individuelle  :  comme 
s’il  était  possible  que  le  hasard  seul  fît  rencontrer  ,  ainsi 
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prédisposés,  tous  ceux  d’une  maison  ,  d’une  rue ,  d’un 
cjiiarlier  ,  etc.  ,  sans  qu’il  y  en  eût  Un  seul  dans  les  autres 
points.  Il  paraîtrait  également  raisonnable  de  croire  (fue 
si  les  causes  produclrices  de  là  fièvre  jaune  existaient  dans 
notre  sol ,  elles  devraient  produire  des  maladies  générales , 
quoique  bénignes ,  durant  les  années  oü  les  chaleurs  sont 
tempérées ,  et  que  la  fièvre  jaune  devrait  être  lè  summum, 
dans  celles  qui  sont  regardées  comme  très-tnaüvaises. 
Pendant  qu’elle  régnerait,  il  devrait  se  montrer  des  afleé- 
tiotis  plus;  simples  aU  commencement  et  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  en  raison  de  la  plus  ou  moins  grande  intensité  deS 
causes  productrices.  Loin  d’en  être  ainsi ,  on  ne  connaît 
point  à  Cadix  de  fièvres  endémiques,  et  lorsque  la  fièvre 
jaune  paraît,. les  premiers  comme  les  derniers  malades  pré- 
seiilent  tous  les  mêmes  symptômes  caracléristiqnes  de 
cellê  cruelle  maladie. 

Enfin,., la  Société  considérant  l’horrible  mortalité  que 
la  fièvre  jaune  a  causée  chez  les  Espagnols  européens ,  et 
le  nombre  de  fois  qu’elle  s’est  montrée  dans  la  Péninsule, 
ne  peut  qu’en  avoir  reconnu  les  causes ,  sur-tout  lors¬ 
qu’elle  voit  que  les  maladies  indigènes  et  familières  è  un 
soi  sou.t  à  peine  sensibles  chez  les  naturels  ,  comme  les 
habiians  deda. Havane  et  de  Vera-Gruz  nous  en  ofirentla 
preuve;  ■. 

Si  cep;  causes  n’étaient  en  effet  récentes  ni  eioliqu'eS  > 
comment  le  port  de  Cadix  pourrait-il  avoir  été  pendant 
tant  de  siècles,  le  rendez-vous  du  commerce-  d’Europe  et 
le  pomt  militaiiçc  des  plus  fortes  escadres?  Les  expéditions 
formidables  dirigées  contre  Alger ,  Mahoü ,  Côlonia  dol 
Sacramentp,  Gibraltar,  la  Jamaïque,  etc. ,  eussent  dû 
y.éprquver.  les  plus  grands  ravages,  si  une  telle, fièvre  y 
eût; étô,  Stationnaire,  La  Société,  convaincue  dè  ces  rai¬ 
son?,.,  croit  que  la  fièvre  jaune  n’est  endénoiique  dans 
aucun  point  de  là- Péninsule. 
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IV.”  Question  La  fièvre  jaune  se  reproduit-elle  ou 
non  dans  C'Ærftœ?— Si,  dii  grand  nombre  de  bâlimens 
qui  arrivent  d’Amérique  ,  infebtéâ  de  la  fièvre  jaune  , 
chacun  eût  produit  une  épidémie  ,  il  y  a  long-ténips  qoé 
Cadix  ne  serait  plus ,  ou  bien  qu’il  serait  réduit  h  uné 
simple  garnison.  Une  réunion  de  circonstances,  qui 
n’existe  pas  souvent  *  est  nécessaire  pour  dévélopper  ti'li 
germe  qui ,  le  plus  souvent , Teste  tlul  et  sanS  àetron ,  sem¬ 
blable  aux  étincelles  détachées  dii  briquet’ dônt'beaucoup 
80  perdent  avant  que  l’amadou ,  poür  si  bièri  ’^r'épAfé 
qu’il  soit,  puisse  être  enflammé,  '  ■  -  '  ’  ^ 

Ces  réflexions ,  qui  tendent  à  repousser  l’idéé  (qùb  céttè 
maladie  ait  été  importée  toutes  les  années  qu’elle  s’ést 
montrée,  nous  mettent  dans  la  nécessité  dé  cHei'èher 
une  autre  cause  à  laquelle  on  puisse  raisonnabiém'edt  attri¬ 
buer  quelques-unes  de  Ses  ap'parîtionS;  La  Société  né 
cherche  point  à  créer  des  théories ,  èncore'  nioins  'ài  fairê 
des  applications  forcées;  elles’appüiera  uiiiquemetiL’saé  lës 
principes  ,  généraux  de  l’art  ;  et  fondée  sut  ces  prracîpes"ët 
sur  des  observations  incontestables ,  'elie  déülonEiérSiqÜè'i'â 
reproduction  'du  virus  contagieux  h’est  pOint  üiié'  ia'é'é'jïfl- 
rement  hypothétique,  puisquelle  Se  trouvë',  'âii'c^rntraîrë’, 
basée  sur  des  faits  qui  ne  sauraient  être  démentisi  "  ' 

Ceux  qui  avouent  que  la  fièvre’ jauUe  éSt'  cAhtdaéUsé 
et  peut  nous  être  importée ,  Convienneritiudiredtëihtoll  de 
sn  reproduction  ',  puisque  le  dinge  '  inlbcté  he  pbui^falt  ; 
dauGunie  autre  manière’,  ■  ün  ihols'  oü  déilx 'apf4s'^ii’îl''à 
servi  à  f  uSagé  des  malades porter 'fes  germes  dWlttîéoli  ' 
tagion.  La  diffîcull*^  consiste  en  IfopinioU  oü  ils  sont  siir  le 
terme  plus  eu-  moins  long  ,  c’est-à  dire-,  d’ùoe  ahnée  h 
1  autre,  que  cé  virus  peut  conserver  Ses  éflets' përuicîétix.’ 

Si  cette  quealiofifdovait  êtrè  réèoluë  par  â'fiàlb^ie ,  noUS 
verrions  que  leÀ  semences  et  lëS' bdeurs'  foUrnls^èni  dès 
preuves  nombreuses  de  celtè  vérité,  puisquo  rien’  n’est 


plus  commun  que  de  voir  les  premières  conserver  plu¬ 
sieurs  années  la  faculté  de  germer,  et  lessècondes  se  con¬ 
server  long-temps  dans  les  linges  qui  en  sont  imprégnés 
et  qu’on; tient  enfermés,  et  manifester  leur  présence 
d’une  manière  plus  sensible  lors  des  chaleurs. 

Les  médecins  de  Medina-Sidonia  ,  en  réponse  à  la  de¬ 
mande, qui  a  été  faite  aux  diverses  villes  par  la  Junte  de 
médecmejide  cette  capitale  ,  présentent  l’observation  sui- 
yante,,pQjir  démontrer  Je,  long  espace  de  temps  que  les 
miasm^  animaux. peuvent  conserver  leur  propriété  délé¬ 
tère.  Une  des  vaches  qui  paissaient  dans  les  pâturages  de 
Icis  ^rjamitas ,  étant  morte  d’une  maladie  contagieuse, 
qnatre;hommes  qui  la  dépouillèrent  furent  atteints  d’une 
maladiç, très-dangereuse ,  dont  deux  moururent.  L’hor¬ 
reur  qpie  les  gardiens  du  troupeau  eurent  de  cette  peau, 
et  la  peur  qu’elle  n'infectât ,  parle  contact,  les  autres 
animaux  ,;Jes  obligea  à  la;  placer  sur  le  toit  de  la  cabane 
où  J|s, se  re  tiraient.  Elle  y  resta  trois  ans  exposée  à  toutes 
les, ^.vicissitudes  de  l’air  i  au  bout  de  ce  temps,  étant 
bbligës  de  renouveler  le  toît,  parmi  les  personnes  qui 
touchèi’ent des  restes  de  cette  peau,  trois  devinrent  ma¬ 
lades  j  desquelles  deux  moururent  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  ceux  qui,  trois  années  auparavant,  avaient 
écjorché  cet  animal.  Passons  maintenant  à  d’autres  faits. 

L’ipstoire  des  pestes  qui  se  sont  manifestées  en  Europe 
est  pleine  d’observations  prises  chez  les  peuples  où  ce 
fléau.^e  fait  sentir  toute  l’année,  en  diminuant  cependant 
durant  les  froids  de  rhiyer  ,  et  augmentant  à  l’entrée  du 
printemps  ;  phénomène  qui  démontré  l’inflüence  du  froid 
sur  la  contagion  ,,  soit  en  affaiblissant  son  action  ,  soit  en 
fliminuant  son  expansion  ,  en  concentrant ,  par  consé¬ 
quent  ,  l’atmosphère  contagiante.  Dans  d’autres  pays  elle 
dure  tout  l’été  et  l’automne ,  cesse  en  hiver ,  et  reparaît 
au  printemps  dès  que  les  chaleurs  se  font  sentir,  ce  qui 
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indique  bien  clairement  qu’elles  jouissent  d’une  propriété 
contraire  à  celle  du  froid  ,  puisqu’elles  mettent  en  action 
le  virus  contagieux  qui  conserve  toujours  sa  nature  tant 
qu’on  a  tenu  les  linges  où  il  s’était  niché  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air.  Une  série  d’observations  a  confirmé  depuis 
ces  mêmes  faits  ;  la  plus  décisive  est  l’apparition  annuelle 
de  la  peste  à  Smyrne  et  à  Constantinople. 

Revenons  à  la  fièvre  jaune.  La  reproduction  de  son 
virus  contagieux  a  été  encore  bien  plus  manifeste  et  bien 
plus  sensible  ;  c’est  à  elle  qu’on  doit  attribuer  l’épidémie 
qui  s’est  déclarée  à  Cadix  en  1801 ,  et  qui  n’atteignit  qu’un 
seul  régiment  qui ,  nouvellement  entré,  fut  logé  dans  les 
mêmes  lieux  où  ,  l’année  antérieure ,  il  y  en  avait  eu  un 
autre  d’infecté.  A  Séville ,  elle  fut  reproduite  pour  avoir 
ouvert  des  malles  volées  à  une  dame  qui  émigra  en  i8oo. 
Ces  malles  avaient  été  déposées  dans  la  maison  du  second 
corrégidor;  elles  furent  rendues  le  2  juin  à  la  propriétaire 
qui ,  le  même  jour,  les  ayant  ouvertes  et  en  ayant  tiré  du 
linge ,  tomba  malade,  ainsi  que  sa  fille  et  doux  domestiques 
peu  de  temps  après.  Les  maladies  deXerez  en  1820,  etdel 
Puertoen  1821 ,  îarenl  probablement  reproduites  par  leur 
propre  virus  de  l’année  précédente.  A  Medina-Sidonia  , 
on  ne  peut  révoquer  en  doute  que  la  maladie  n’ait  été 
due  à  l’introduction  de  quelque  foyer ,  parce  que  tous  les 
endroits  Voisins  qui  l’avaient  éprouvée  l’année  dernière  , 
étaient  alors  dans  un  état  dé  santé ,  et  qu’à  l’époque  où  ce 
fléau  les  frappait ,  Medina-Sidonia  n’en  eut  point  à 
souffrir. 

On  est  porté ,  d’après  les  plus  grandes  probabiltés ,  à  attri¬ 
buer  à  la  même  cause  les  symptômes  qui  se  manifestèrent 
chez  lespremiers  individus  attaqués  delà  fièvre  jaune  qu’on 
observa  à  Cadix,  en  1820.  Lepremler  fut  un  Français  arrivé 
de  Madrid  en  février,  qui  se  logea  dans  une  petite  habitation 
où  ,  l’année  antérieure ,  étaient  morts  deux  individus  de  la 
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fièrre  jaune,  et  oùun  troisième  avait  été  dans  leplusorand 
danger.  A  la  fia  de  mai ,  il  en  fut  atteint.  Le  second  fut 
l’ordonnance  de  M.  l’Évêque,  lequelhabitait  une  cham¬ 

bre  obscure  et,  peu  ventilée  ,.  où  l’année  précédente  était 
mort  son  prédécesseur.  Le  médecin  à  qui  nous  devons 
cette  observation  ,  assure  qu’il  y  avait  encore  sur  les 
murs  les  taches  des  excrémens  du  mort.  Mais  pourquoi 
multiplier  les  preuves  de  la  reproduetion.de  la  contagion  , 
quand  nous  en  avons  de  si  évidentes  dans  la  petite-vérole 
et  les  autres  maladies  exanthémateuses  venues  de  l’Asie? 
D’après  cet  exposé ,  la  Société  ne  doute  point  que  le  con~ 
tagium  de  Iq  fièvre  jaune  ne  puisse  se.  reproduire  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  indispensables  pour  son  dé¬ 
veloppement  ont  lieu.  C’est  à  cette  cause  qu’ont  été  dues 
beaucoup  de  ées  épidémies  qui  ont  eu  lieu  à  Cadix  depuis 
j8oo  ,  et  il  ne  serait  pas  étonnant  qu’il  en  fût  dé  même 
en  Ctdalogne  ,  si  le  froid  n’y  met  obstacle,  et  si  les  auto¬ 
rités  locales  ne  s’empressent  d’en  détruire  les  foycés  ou 
de  le  contenir  lors  du  développement  du  mal. 

La  reproduction  est  très-difficile  à  la  campagne  et  dans 
les  petits  lieux  j  .elle  est  beaucoup  plus  facile  dans  les 
grandes  populations  où  mille  causes  concourent  à  vicier 
l’atmosphère.,  et  à  dérober  la  connaissance  des  premiers 
individusqui  sont  atteints  de  ce  fléau.  Enfin  les  lieux  lés 
plus  exposés  sont  les  villes  méridionales  ,  sur-tout  celles 
qui,  parleur  commerce,  attirent  beaucoup  d’étrangers. 

V-'  Qi(£»tioa  Déterminer  tin  fluence  des  hauteurs 
et  dés  distances  sur  le  virus  de  la  fièvre  jaune, — La 
Société  a  rècbmau  la  grande  influence  qu’exerce  sur  le 
virus  de  la  fièvre  Jaune  l’air  sec  et  aromatique  de  la  cam-+ 
pagne  qui  parvient  même  à  le  détruire  isi  sa  température 
vient  au-dessotisde  19  degrés.  Elle  a  néanmoins  plusieurs 
obsev\Ça'ti0!n8:  qui  démontrent  que  çette  assedtioh  peut 
n’êire 'paa  toujours  vraie  ,  et  que  les  avantages  du  sol 
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peuvent  devenir  nuis  si  l’on  no  prend  pas  les  précaiilionS 
nécessaires.  !  , 

Il  est  indubitable  que  la  fièvre  jaune  s’est  propagée 
parmi  les  habitans  d’Arcos ,  Espéra  ,  Espejo ,  la  llaiübla  , 
Jumilla ,  et  autres  lieux  élevés  ,  dont  le  sol  est  sec  cl 
l’atmosphère  pure,  et  qu’elle  né  s’est  jamais  communi¬ 
quée  aux  peuples  voisins  ,  l'îls  *1^6  Chipiona  ,  Conil,  Ta¬ 
rifa  ,  et  autres  lieux  situés  sur  un  sol  bas  et  moins  avanta^ 
geux.  Il  est  reconnu  qu’à  Médina  elle  ne  se  monlra  point 
quand  tops  les  autres  lieux  circonvoisins  l’eurent  ,  mais 
bien  l’année  suivante  quand  ils  en  furent  délivrés  (ii). 
D’après  cela  ,  l’on  peut  conclure  què  les  habitans  dé  celte 
-province  dûront  plutôt  leur  délivrance  aux  précautions 
sanitaires  qu’ils  prirent ,  qu’aux  avantagés  de  l’élévation 
du  sol.  Chipiona  et  Yejer  se  glorifient  de  leur  constance  à 
suivre  ces  mêmes  moyens.  Lebrija  et  San-Lucar  considé¬ 
rant  le  bien  qu’ils  en  avaient  retiré  pendant  vingt  ans  ,  sè 
plaignent  amèrement  de  l’autorité  qui ,  loin  de  les  encou¬ 
rager  à  s’en  préserver,  ordonna  aux  habitans  de  cesser  dé 
mettre  tous  ces  moyens  en  usage.  Rota  ét  le  port  Sainte- 
Marie  connaissent  le  danger  à  quoi  les  expose  leur  trafic 
journalier  avec  Cadix  (12).  Les  familles  qui  se  sont  iso¬ 
lées  se  sont  préservées  de  cette  fièvre,  comme  on  l’a 
éprouvé  dans  divers  lieux  et  dans  les  maisons  de  cam¬ 
pagne  ;  mais  quelle  que  lïtt  la  situation  du  sol ,  on  a  été 
forcé  de  prendre  des  précautions  convenables  si  l’on  a 
voulu  conserver  la  santé.  Dans  les  villes,  il  fallait  néces¬ 
sairement  choisir  les  quartiers  et  l?s  rues  éloignées  de  la 
contagion.  A  la  campagne  ,  quoique  la  pureté  de  l’air 
permît  plus  de  rapprochement ,  une  liberté  illimitée  de 
communication  ne  laissait  pas  d’avoir  ses  dangers  (i5). 
A  Espéra  et  à  Port  Sainte  Marie  ,  on  a  vu  dans  des  métai¬ 
ries  plusieurs  personnes  qui  furent  contagiéespour  n’avoir 
pas  voulu  se  priver  de  fréquenter  des  gens  . qui  entraient 
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et  sortaient  des  villes  atteintes  dé  ce  mal.  Le  docteur  Are- 
jula  ,  en  parlant  de  l’épidémie  de  Medina-Sidonia  ,  dit , 
«que  ceux  qui  furent  h  la  campagne  s’en  délivrèrent;  mais 
que  lorsqu’ils  fréquentaienr  les  personnes  qui  allaient  à  la 
ville ,  ils  en  étaient  attaqués  comme  s’ils  y  eussent  été  eux- 
mêines.  Les  médecins  de  cette  ville  rapportent  l’observa¬ 
tion  suivante.  «  Les  habitans  de  la  campagne  ayant  ré¬ 
solu  de  ne  point  venir  à  la  ville  jusqu’à  ce  que  l’épidémie 
eût  cessé ,  on  observa  que  les  individus  dont  les  familles 
habitaient  le  quartier  infecté  tombaient  fréquemment 
malades  ,  quoique  n’ayant  pas  de  communication  avec  des 
gens  suspects  ,  et  que  ceux  au  contraire  qui  avaient  leurs 
maisons  dans  les  quartiers  non  contagiés  n’eurent  point 
cette  fièvre.  »  Ou  ne  peut  expliquer  ce  cas ,  qu’en  suppo¬ 
sant  que  la  contagion  s’imprégnait  ,  ou. bien  était  nichée 
dans  le  linge  qu’on  leur  envoyait  toutes  les  semaines  de 
chez  eux.  A  Lebrija  ,  Don  Rodrigo  Moralès  se  trouvant 
depuis  un  mois  avec  toute  sa  famille  dans  une  ferme  ,  il 
envoya  .à  la  ville  une  fille  (qui  avait  eu  la  fièvre  jaune  en 
1800)  pour  aller  chercher  divers  objets  dont  il  avait  be¬ 
soin.  A  son  arrivée ,  deux  ou  trois  personnes  qui  les  tou¬ 
chèrent  furent  contagiées.  Cette  fille  fut  ensuite  à  la  mé¬ 
tairie  del  Cubo  ,  éloignée  de  la  sienne  d’un  quart  de  lieue, 
afin  d’y  entendre  la  messe  ;  deux  petites  filles  qui  s’assi¬ 
rent  sur  la  chaise  qu’elle  quitta  en  se  retirant  de  ce  lieu  , 
furent  de  suite  atteintes  de  ce  cruel  mal. 

Les  personnes  qui ,  par  quelle  cause  que  ce  soit ,  en 
sont  attaquées  à  la  campagne,  ne  la  communiquent  géné¬ 
ralement  pas,  même  à  ceux  qui  les  soignent  (i4).  Ce  fait 
n’a  pas  été  cependant  toujours  constant ,  puisqu’il  a  fourni 
des  exemples  contraires.  On  ne  peut  nier  en  effet,  que  le 
contact  d’un  air  pur ,  sec  et  continuellement  renouvelé , 
n’affaiblisse  et  ne  détruise  même  la  nature  des  effluves 
contagieuses  ,  au  point  de  les  rendre  sans  action  ;  mais  si 
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les  malades  sont  placés  dans  des  chambres  obscures  .  hu¬ 
mides  et  peu  ventilées  ,  cette  influence  bienfaisante  dis¬ 
paraît,  et  il  n’est  pas  rare  que  ceux  qui  les  servent  ou 
qui  communiquent  continuellement  avec  eux  en  soient 
atteints. 

Le  docteur  Romero  Velasquez  ,  en  décrivant  l’épidé¬ 
mie  de  Jumilla,  dit,  que  si  quelqu’une  des  familles  qui 
allaient  à  la  campagne ,  tombait  malade  ,  elle  ne  commu¬ 
niquait  la  maladie  à  personne  ;  mais  qu’il,  n’en  fut  pas  de 
même  à  Alqueria;  où  le  voisinage  d’un  étang  rendait  l’air 
humide  (i5).  Si  les  divers  abus  qu’on  a  signalés  n’eussent 
point  détruit  l’influence  salutaire  de  l’air  de  la  campa¬ 
gne-,  la  fièvre  jaune  n’eût  jamais  dépassé  la  côte  ,  et  elle 
n’aurait  jamais  été  connue  dans  ces  petits  villages  ,  que 
leur  situation  sur  les  montagnes  rend  peu  propres  à  faire 
naître  des  maladies  par  infection.  Tout  ce  qui  vient  d’être 
exposé  a  été  observé  dans  la  province  d’Andalousie,  dont 
la  situation  est  au  36.“°  degré.  La  Société  ne  serait  point 
surprise  qu’en  Catalogne ,  dont  la  latitude  est  de  ,4i  à  4^ 
degrés ,  l’influence  de  la  température  ne  rendît  point  si 
énergique  l’action  de  l’air  sur  le  virus  contagiant  l’atmo¬ 
sphère  qui  environne  les  malades ,  et  que  les  faits  cités 
n’y  subissent  quelques  variations  ;  il  serait  à  désirer  qü’on 
répétât  ces  observations  à  cause  de  l’influence  qu’elles 
peuvent  avoir  dans  la  suite.  La  Société  se  borne ,  pour  le 
moment ,  à  proposer  comme  le  moyen  le  plus  salutaire , 
la  dispersion  des  personnes  dans  les  fermes  et  les  maisons 
de  campagne,  ainsi  que  l’établissement  d’un  camp,  con¬ 
struit  en  cabanes  séparées  pour  les  pauvres  gens. 

Quant  à  la  distance  h  laquelle  le  virus  conserve  son 
énergie ,  la  Société  va  faire  connaître  les  observations  qu’elle 
a  recueillies  sur  ce  sujet. 

i.“  Dans  le  navire  espagnol  le  San-Fernando  ,  sorti  de 
Cadix  pour  Lima  le  7  octobre  i8o4  ,  l’invasion  eut  lieu 
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le  S,®”  jour  de  navigation  ,  et  par  conséquent,  à  une  suffi¬ 
sante  distance  de  la  côte;  mais  on  prit  de  telles  mesures  , 
qu’il  n’est  pas  facile  de  décider  si  l’extinction  de  la  con^ 
tagion  leur'  est  due  ou  non. 

2.°  Dans  le  navire  anglais ,  le  Patriote  espagnol ,  qui 
partit  du  même  port  pour  Londres  le  lo  décembre  1819, 
mourut  le  capitaine  ,  qui  était  déjà  malade  ,  à  90  lieues* 
Tous  les  marins  furent  ensuite  successivement  atteints. 
II  est  douteux  si  une  température  plus  froide  fit  cesser 
la  maladie,  ou  si  c’est  parce  que  tout  l’équipage  y  avait 
passé. 

Dans  la  frégate  nationale  la.  Pronta,  partie  de  Cadix 
pour  la  Havane  le  3o  août  182,0,  époque  à  laquelle  la  fiè¬ 
vre  jaune  était  déjà  déclarée  dans  cette  première  ville , 
le  sixième  jour  du  voyage  il  mourut  un  mousse  ,  le  9  sep¬ 
tembre  un  soldat  ,  le  27  un  second  ,  sans  compter  plu¬ 
sieurs  autres  qui  furent  attaqués  de  cette  maladie ,  suivant 
le  rapport  du  médecin  qui  était  à  bord.  H  est  bon  de  faire 
observer  que  la  contagion  augmentait  dans  le  vaisseau  à 
mesure  que  la  latitude  diminuait.  Ainsi ,  le  nombre  des 
malades  se  trouvant  porté  Je  8  octobre  à  1 4 ,  fut  le  ,9  à  34  > 
et  le  10  à  5o  (ifi). 

Il  est  démontré  par  cet  exposé ,  qup  l’extinction  ou  la 
propagation  de  la  contagion  dépend ,  dans  les  bâlimens  , 
non-seulement  de  la  latitude  vers  laquelle  ils  se  dirigent , 
mais  encore  de  la  nature  des  précautions  qu’on  prend 
pour  les  prévenir  ou  en  arrêter  le  cours.  louant  à  ce  qui 
regarde  la  Péninsule ,  il  est  bien  reconnu  que  l’épidémie 
se  déclarai  Cordoue  en  i8o4 .  et  l’on  jassure  même  qu’elle 
s’étendit  jusqu’à  la  Carlota.  Cela  porte  à  croire  que  la 
contagion  pénétrerait  plus  loin  ,  si  les  obstacles  qu’on  lui 
oppose,  en  refusant  de  recevoir  ceux  qui  viennentd’un 
pays  contagié  ,  ou  si  la  saison  froide  n’en  affaiblissaient 
l’énergie  (17). 
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La  Société  récapitulant  tout  ce  qu’elle  vient  d’exposer 
pour  servir  de  repense  aux  questions  qui  lui  ont  été  pro¬ 
posées  ,  pense  : 

1. ”  Que  la  fièvre  jaune  est  éminemment  contagieuse  , 
et  qu’elle  peut  se  communiquer  aux  personnes  saines  par 
le  contact  médiat  ou  immédiat  du  linge  ou  des  elFets  qui 
ont  servi  aux  contagiés ,  ou  bien  eu  se  mêlant  dans  l’at¬ 
mosphère  de  ceux  qui  en  sont  attaqués. 

2. “^  Que  la  sphère  de  célle-ci  se  trouve  en  raison  directe 
du  renouvellement  et  de  la  température  de  l’air  ,  et  qu’il 
peut  arriver  que ,  si  par  des  causes  contraires ,  il  se  sur¬ 
charge  d’effluves  contagieux ,  l’atmosphère  infectée  par¬ 
vient  à  s’étendre  à  3o  et  même  l^o  pas  du  foyer. 

3. °  Elle  est  aussi  d’avis  que  cette  maladie  est  le  produit 
d’un  contagium  exotique  ,  inconnu  dans  ces  climats ,  tou¬ 
jours  importé  ,  quelquefois  reproduit ,  mais  jamais  engen¬ 
dré  dans  les  pays  tempérés  de  l’Europe. 

La  Société ,  convaincue  de  la  vérité  de  cet  exposé  ,  ose 
espérer  que  le  congrès  prendra  des  mesures  énergiques 
pour  délivrer  la  Péninsule  d’un  fléau  si  désastreux ,  et.  con¬ 
server  aux  peuplés  le  bien  le  plus  précieux  ,  la  santé  de 
ses  concitoyens.  L’intérêt,  l’ambition ,  la  fausse  gloire.,  la‘ 
sédnetion  ,  ennemis  déclarés  des  préceptes  sanitaires  , 
garderont  peut-être  le  silence  ,  en  voyant  conciliés  dans 
,  un  même  code  la  sûreté  des  hahltans  avec  Iqs  secours  et 
les  attentions  domestiques  que ,  réclament  les  infortunés 
atteints  par  ce  virus  destructeur. 

Cadix  ,  i3  avril  1822,. 

Les  docteurs  en  médecine  ,  membres  de  la  Société  de 
médecine  et  chirurgie  de  Cadix  : 

Don  Raphaël,  Am^ller,  José  Benj  umeda  ,  Rrancisca 
Puga,  Javier  Laso ,  Leonardo  Ferez,  Bartho- 
lotné  Mellado ,  Teodoro  Madràzo. 

Sehafik  Sola  ,  président;  Ignacio  Amelleu  ,secf*é«rttVc. 
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NOTES. 

(1)  En  i8o3  ,  la  maison  dè  Beyens,  à  Cadix ,  en  fut  atteinte  ;  il  y 
mourut  sept  personnes  sans  qu’il  y  eût  dans  la  ville  aucune  maladie 
de  celle  nature.  En  1810 ,  il  en  fut  de  même  au  collège  deSainte-Croix 
et  à  la  maison  de  campagne  de  la  cathédrale  ,  où  il  en  péril  six. 

(2)  A.  Xerez ,  on  étouffa  la  contagion  ,  en  i8i3  ,  en  isolant  cinq  per¬ 
sonnes  qui  arrivaient  de  Cadix  ,  et  qui  moururent  toutes  sans  la  pro¬ 
pager  chez  aucun  individu.  En  1800  ,  la  même  chose  eut  lieu  à 
Ubrique;  la  , maladie  se  limita  au  quartier  haut.  A  Honda  et  Espejo 
elle  n’attaqua  que  deux  rues  ,  etc. ,  etc. 

(3J  Ces  faits  ont  été  fort  communs  en  divers  lieux;  à  Cadix  ,  on  en 
a  eu  des  preuves  dans  la  maison  de  don  Manuel  de  Arejula  ,  etc. ,  etc. 

f4)  Dans  le  Mistico  de  guerre  espagnol,  N."  33,  sorti  de  Cartha- 
gène  pour  Cadix ,  en  1810  ,  3i  personnes  tombèrent  malades  de  la 
fièvre  jaune ,  desquelles  i4  moururent  au  bout  de  vingt  jours.  Dans 
la  Hourque  nationale  ,  à  ,  partie  la  même  année  de  Cadix 

pour  Alicante  et  Mahon  ,  i5  périrent.  Dans  la  {régale  la  JPronta ,  qui  fit 
voile  du  même  port  pour  Vera-Cruz  ,  le  3o  août  1820  ,  la  contagion 
se  déclara  sur  un  malheureux ,  et  s’étendit  successivement  sur  presque 
tout  l’équipage.  Dans  le  navire  anglais  VEspagnol  patriote ,  sorti  de 
Cadix,  le  19  octobre  1819 ,  le  capitaine  communiqua  la  maladie  à 
tout  l’équipage ,  etc.,  etc.  . 

(5)  Les  frégates  anglaises  la  Thétis  et  la  Husar  ,  prirent  en  1796 
deux  bàtimens  français  venant  de  la  Guadeloupe  ,  un  d’eux  ayant  la 
fièvre  jaune  qu’il  communiqua  à  ceux  qui  l’amarinèrent ,  desquels 
sur  i4ilen  mourut  g,  et  les  prisonniers  la  propagèrent  sur  /a  Hasar. 
En  1808,  le  brigaiitin  français  le  Falinure ,  fut  obligé  de  quitter  la 
Martinique  ,  presque  tout  l’équipage  étant  atteint  de  la  fièvre  jaune. 
Peu  de  jours  après  sa  sortie,  il  rencontra  le  briganlin  anglais  l'Incar¬ 
nation  ,  qui  venait  d’Europe  et  n’avaàt  point  louché  les  côtes  d’Anié- 
rique.  Le  Falinure  le  prit,  et  la  fièvre  se  fit  sentir  parmi  ceux  de 
l’équipage  anglais  qui  passèrent  à  son  bord. 

(6)  64  Embarcations  qui  en  i8o4  s’isolèrent  pour  se  garantir  de  ce 

fléau  ,  et  3o  bàtimens  de  transport  étrangers  qui  eu  firent  de  même 
eu  i8ig.  , 

(7)  On  peut  voir  les  trois  observations  faites  à  Jumilla  ,  par  le  doc¬ 
teur  Romero  Velasquez,  insérées  dans  le  Journal  périodique  de  la 
Société,  tome  1.®' 

(8j  Dans  Cadix  ,  il  est  bien  reconnu  qu’on  parvint  à  limiter  celle 
fièvre  pendant  un  mois  dans  le  quartier  de  Saiule-Marie.  La  même 
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chose  eut  lieu  à  Sau-Fernando  ,  eu  i8ig.  Elle  fut  contehue  pendant 
long-tonips  dans  la  rue  de  Jésus  ,  d’où  elle  s’étendit  ensuite  dans  le 
quartier  du  Christ ,  où  elle  se  maintint  long-temps  comme  isolée. 
Dans  Médina  ,  elle  suivit  lentement  la  maison  de  la  rue  Saint-François 
et  de  la  Loba,  qui  sont  parallèles  et  unies  par  la  Espalda.  A.  Aljéciras  , 
elle  chemina  de  maisdn  en  maison  en  s’étendant  lentement  dans  toute 
la  rue  haute  où  elle  exerça  le  plus  ses  ravages. 

(9)  Pour  ne  pas  trop  multiplier  les  notes,  nous  allons  donner  une 
idée  succincte  de  la  localité  des  villes  ou  villages  cités  dans  ce  travail. 

Espejo  ,  à  c[uatre  lieues  de  Cordoue  ,  se  trouve  sur  un  sol  élevé  ,  sec 
et  recouvert  de  vignes.  Il  est  très-sain  ;  on  n’y  connaît  pas  de  maladies 
endémiques.  > 

Honda  est  situé  sur  le  penchant  d’une  colline  fort  élevée.  Son  terri¬ 
toire  est  très-fertile ,  et  il  est  tout  couvert  d’oliviers  ,  de  nlùriers  et  de 
vignes;  on  y  jouit  d’une  salubrité  constante. 

Ubrique  se  trouve  placé  entre  des  chaînes  de  montagnes  escarpées  , 
sur  un  sol  sec,  trés-vert'tilé  et  sain. 

Espéra,  à  10  lieues  au  nord  de  Cadix,  se  trouve  au  pied  d’nn  cô- 
teau ,  sur  un  terrain  sec  et  ventilé.  On  n’y  trouve  ni  mares,  ni  marais 
ni  bois.  On  n’a  pas  souvenance,  même  par  tradition  ,  qu’i],y  ait  jamais 
réghé  de  maladies  endémiques.  '  . 

JumiUa,  dans  la  provitice  de  Murcie,  est  bâti  dans  une  campagne 
boisée,  dont  l’élévaüoïc  domine  tous  les  points.  Elle  est  entourée  de 
vastes  et  fertiles  terrains.  Les  rues  sont  larges  ;  fort  propres  et  tirees 
dins  la  direction  des  vents  dominans.  Ou  né'  rencontre  dans  scs  envi¬ 
rons  ni  mares,  ni  marais  ;  c’est  un  des  lieux  les  plus  sains  et  les  plus 
agréables .  . 

Arcos  est  à  9  lieues  au  nord-est  de  Cadix ,  sur  un  rocher  très-élevé , 
entouré  de  collines  et  de.  plaines  boisées  principalement  par  d’excellens 
arbres  fruitiers.  La  fièvre  jaune  y  régna  en  1800  et  i8o4. 

Rambla  se  trouve  à  6  lieues  de  Cordoue  ,  sur  un  sol  très-élevé , 
très-fertile  et  très-ventilé.  On  y  joujl  d’une  santé  parfaite. 

Veger,  à  8  lieues  à  l’E.  de  Cadix,  est  placé  sur  quatre  collines;  elle 
à,  an  sud  ,  des  lacs  et  des  étangs  assez  étendus,  et  sur-tout  celui  de 
Janda  qui  est  considérable.  Ceux  qui  travaillent  aux  environs  sont 
atteints  de  fièvres  automnales.  Ses  habitans  n’ont  jamais  eu  la  fièvre 

■  Tarifa  est  situé  dans  une  gorge  de  montagnes  au  bord  de  la  mer,  à 
i5  lieues  à  l’E.  de  Cadix ,  sur  un  sol  bas  et  fangeux  ;  malgré  cela  jamais 
la  fièvre  jaune  ne  s’y  est  montrée,  inème  lorsque  quelqu’un  de  ses 
habitans  l’y  a  portée  de  dehors. 

.  Cliipiona  ,  au  nord  de  Cadix,  sur  la  côte  qui  est  placée  au  milieu 
«ntre.Rola  et  Sau-Luoar  de  Barrgmeda  ,  du  N.  à  l’E.  Sou  territoire 
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est  couvert  de  vignes  ,  d’arbres,  et  sur-tout  de  pins.  Elle  à  aux  envi¬ 
rons  quelques  petits  lacs  et  est  irès-ventilée.  Sa  population  s’est  tou¬ 
jours  maintenue  saine  lorsque  tous  les  lieux  circouvolsins  étaient  con- 
lagiés. 

Conil,  à  7  lieues  à  l’E.  de  Cadix,  sur  la  côte;  la  pèche  du  tlloo 
pendant  l’été  y  est  considérable,  et  malgré  qu’il  s’en  pourrisse  beau¬ 
coup  ,  elle  a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé. 

Médina  Sidonia,  à  8.  lieues  à  l’B.  de  Cadix ,  sur  une  montagne  éle¬ 
vée.  On  y  trouve  quelques  petits  marécages  qui  produisent  des  fièvres 
intermittentes  peu  graves  parmi  ceux  qni  travaillent  aux  environs.  En 
1800,  la  fièvre  ne  se  propagea  pas  chea  les  habitans,  mais  bien  ei» 
i8o>  ,  quand  dans  les  autres  lieux  environnans  on  jouissait  de  la  meil- 

Puerto-Keal  est  situé  sur  la  côte  de  la  baie  de  Cadix,  à  ü  lieues  aui 
ÿî.-Ê.,  sur  un  terrain  bas  que  les  grandes  marées  inondent  par  plu¬ 
sieurs  points.  Il  y  a  aux  environs  des  étangs  qui  procurent  aux  habitans 
clés  fièvres  intermittentes. 

Lebrija  se  trouve  sur  le  Guadalqiiivir ,  à  i3  lieues  N»  de  Cadix^à 
un  quart  de  lieue  des  étangs.  Il  y  règne  quelques  fièvres  intermittentes 
légères.  ^  ^  ^  : 

Tribujena  est  également  entourée  des  étangs  formés  par  Je  Guadal- 
quivir ,  qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  son  lÔTitoire.  U  y  règne 
des  fièvres  intermittentes,  ordinairement  bénignes.  Depuis  1820  la  fièvre 
jaune  ne  s’y  est  plus  npontrée. 

Los  Barrios,  à  18  lieues  à  l’E,  de  Cadix,  et  à  demi-lieué  de  lai 
côte,  dans  une  plaine  entourée  de  terres  marécageuses ,.  et  près  delà 
rivière  de  Palmoncs.  Quoiqu’on  y  éprouve  des  fièvres  inlermütentes 
automnales ,  on  n’y  a.  Gonnu  la  fièvre  jaune  qu’en  i8o4. 

Las  Cabezas  de  San-'Juan  ,  à  11  lieues  .  N.  de  Cadix  ,  a  de  Guadal- 
quivir  et  8  de  Séyille ,  n’en  a  plus  souffert  depuis  1800. 

Aljecirasse  trouve  sur  Je  bord  de  la  mer  et  àu  pied  d’une  colline  , 
à  3  lieuesau  N.  de  Tarifa,  S  de  Vejer,  et  8  .à^  l’E.  de  Cadix.  Son  sol 
njoffre  aucune  des  causes  productrices  de  miasmès  délétères  5  ses  eaux 
sont  saines  et  la  teuipérature  modérée.  La;  fièvre  jaune ,u’y  régna  qu’en 
l8o4.  .  ,,  ..  ,  I  .  ;  ■ 

.  Ttqta  est  à3  lieueSiNiniy.-Q.  de  Cadixj  A. l’embouchure  de  sa  baie, 
Elle  est  placée  sur  une  langue  de  terre  entourée  presque  de  deux  tiers 
par  la  mer,  et  élevée  au-dessus  de  sou  niveau  de  18  in  2.0  varas 
(  environ  de  54  à  60  pieds.  J.  Elle  a  éprouvé,  la  fièvre  jaiiue  toutes  les 
fois  qu’elle  a  régné  à  Cadix,  à  l’expcption  de  1810, 

Puerto  Sanla-Marin  ,  une  des  belles  villes  d’Espagne  ,  située  ù  l’ em- 
bonobure  du  Güadclcte  ;  sut  la  côte, de ,1a  baiè  de  Cadix  j  à  .'3  licites  au 
N.  ,  sur  une  colline  dô  sable , cl  de  pietfe.  Son  élévation  iiu-dessus  du 
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niveau  delà  mer  csl,  d’uu  cèle,  de  i5o  pieds,  eide  l’autre  de  6'.  Les-, 
rues  sont  larges  et  bien  ventilées  ;  la  campagne  fertile  et  plantée  de 
vignes  ,  d’arbres  fruitiers ,  de  jardins  et  d’oliviers.  La  ville,  est  sainé 
et  la  popnlalion  est  considérable.  A  trois-quarts  de  lieue  existent deuA 
endroits  bas  et  humides  qui  produisent  des  fièvres  tierces,  ce  quia 
ég^emeut  lieu  aux  environs  de  deux  étangs  qui  sont  au  N.-Q.  Cettêi 
ville  a  été  contagiée  toutes  les  fois  que  Cadix  l’a  été ,  excepté  en  ibio, 
qu’elle  était  occupée  par  les  Français.  ’  .  , 

San-Fcrnando  ,  à  2  lieues  è  l’F.  de  Cadix ,  dans  l’ile  Gaditana  ;  sou, 
sol  est  uni  et  ventilé.  Ses  faubourgs  sont  baignés  par  la  "mer,  et  ne 
sont  secs  que  pendant  le  petit  espace  de  temps  qui  existe  entre  le  dé¬ 
croissement  et  l’augmentation  des  eaux.  Cette  ville  est  très-salubre  j 
on  n’y  a  connu  de  telles  épidémies  qu’à  la  mallieureuse  époque  de 
1800;  depuis  lors  elle  a  toujours  été  infectée  en  même  temps  que 
Cadix. 

San-Roque ,  à  8  lieues  à  l’E.  de  Cadix  ,  et  demi-heure  de  la  côte  ^ 
sur  une  grande  élévation  ;  son  sol  est  très-sain»  Elle  n’a  été  atteinte  de 
la  fièvre  jaune  qu’en  l8o4. 

Ximena  ,  à  i5  lieues  à  l’E.  de  Cadix  et  3  de  la, Méditerranée,  sur  un 
terrain  élevé  d’environ  100  varas  (  3od  pieds  ) ,  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  eut  à  soufirir  de  cette  maladie  en  i8o4. 

(10)  Xcrez  et  San-Fernando  se  sont  trouvées  dans  le  même  cas.  Il  est 
boni  de  faire  connaître  que  les  trois  premiers  lieux  ne  furent  point  alla-” 
qués  de  la  fièvre  jaune  én  iSto,  parce  qu’ils  étaient  aU  pouvoir  dès. 
Français  ,  et  que  Sau-Feruaudo  qui  ne  l’était  pas  en  fut  itteinU  II 
est  également  digne  do  remarque  que  Cadix  et  Gibraltar  étant  le- 
çentre  du  commerce  de  cette  province,  les  lieux  les  plus  voisins  de, 
cette  première  ville  en  furent  atlligés  eu  tSoo ,  et  en  i8o4,  les  plus 
près  de  la  seconde.  - 

(11)  Les  précautions  sanitaires  ont  été  suiviesdesplus  heureux  résul¬ 
tats  chez  les  peuples  de'l’Audaloüsie,  etleur  abandon  où  le  manque 
d’énergie  a  causé  les  plus  fâcheuses  catastrophes., En, voici  quelques 

Un  parti  de  trente  soldats  arriva  à  Puerto -Reajl  en  i8o4  ;  ùu  d’eux 
avait  la  fièvre  jaune.  L’alcade  les  fit  sortir,  de  suite ,  et  plaça  le  ma¬ 
lade  dans  un  lazaret  où  il  raourul.  La  même  chose  survint  en  1819; 
ce  fut  un  individu  venant  de  Caracas  !  les  mêmes  précautions,  sauvè¬ 
rent  les  habitans.  A  San-Lücar  cïe  Barrameda ,  ,il  arriva  en  1821  un 
jeune  bomrne  sortant  du, port  Sainte-Marie, lequel  tomba  malade  le  mémo 
jour.  Où  I  l’iucommuuiqua  aisément,  parce  quelamaisou  était  presque 
i.solée^  et  qu’on  fît  sortir,  tous  ceux  qui  n’avaient  .point  été  coiitagiés,  ce 
qui,  fut  suilisanl  pour  détruire  ce  fléau.  Un  Galicien  qui  venait  de  Xe- 
vez,  un- montagnard  et  itn  cocher  sortant  de  Sainte-Marie ,  coùlagièrcnt 
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aussi  plusieurs  personnes  de  leurs  maisons  :  par  l’isolemenl ,  le  mal  fnt 
étouffé  à  sa  source. Tarifa  et  Cliipiona  allribuent  la  santé  constante  dont 
ils  jouirent  en  1800,  aux  moyens  rigoureux  qu’adoptèrent  leurs  Juntes 
de  santé ,  tels  que  la  quarantaine  qu’ils  exigeaient  de  ceux  qui  venaient 
des  pays  infectés,  même  avant  qqe  le  caractère  de  la  maladie  se  fût 
déclaré.  Il  les  plaçaient  hors  do  ces  lieux,  de  même  que  ceux  qui  avaient, 
communiqué  avec  eux  ,  en  purifiant  ensuite  leur  habitation,  et  brûlant 
ce  quiavaitservi  aux  malades.  Les  mêmes  précautions  sauvèrent  Tarifa 
en  iSo4,  époque  à  laquelle  il  s’y  introduisit  des  contagiés  venant  de 
Sau-Fernando.  En"  1800,  cinquante-une  personnes  émigréesde  Cadix, 
étayant  la  fièvre  jaune ,  vinrent  à  Medina-Sidonia  ;  on  en  mit  onze  dans 
un  lazaret,  et  on  séquestra  les  quarante  autres  avec  la  plus  grande 
rigueur,  dans  la  rue  dés  Teinturiers  ,  et  les  petites  rues  voisines.  11  en 
mourut  46,  les  cinq  autres  guérirent;  et  la  contagion  disparut.  En 
1801 ,  il  n’en  fut  pas  de  meme  ;  les  médecins  ayant  ordonné  que  les 
maisons  des  premiers  contagiés  fussent  privci  .4  de  toute  communication 
avec  l’extérieur,  ces  sages  moyens  ne  furent  exécutés  que  pendant  qua¬ 
torze  heures  ,  par  suite  de  l’oppositiou  faite  par  les  plus  puissans  de  ce 
lieu  et  celle  du  procureur-syndic,  lesquels  donnaient  pour  prétexte  le 
préjudice  que  cela  occasionnerait  à  la  vente’  de  la  récolte.  Dès-lors  la 
contagion  s’accrut  progressivement  jusqu’à  devenir  générale.  A  San- 
Fernando  ,  la  fièvre  jaune  se  déclara  chez  un  apothicaire  de  l’hôpital 
Saint-Joseph  ,  qui  fut  traité  par  le  docteur  Raymond  Martinez.  Il  en 
donna  avis  de  suite  au  Conseil  municipal  ,’  et  obtint  l’ordre  de 
l’isoler;  ainsi  que  tous  ceux  qui  successivement  offriraient  le  moindre 
soupçon  :  ce' moyen  fût  Suivi  des  plus  heureux  résultats,  et  mérita  au 
docteur  Martinez- un  certificat  . pour  ses  Béns  services.  Ce  laborieux 
médecin,-  notre  correspondant,  présenta  à  la  Société  un  Mémoire 
dans  lequel  il  a  décrit  les  différons  aspects  que  présentent  la  figure, 
la  langue ,  et  les  systèmes  veineux  et  artériel  des  contagiés  dans  les 
différentes  périodes  de  la  maladie.  C’est  de -Ce  Mémoire  que  sont  tirées 
les  planches  qu’a  insérées- M.  Pariset,  dans  son  Traité  de  la  Jièvre 
jaune  publié  en  1820.  En  1810,  les  moyens  qu’on  prit  dans  celte 
même  ville  furent  suivis  des  mêmes  succès ,  avec  la  seule  différence 
qu’ils  ne  furent  pas  pris  assez  tôt  pour  empêcher  la  contagion  de  se 
propager  dans  trois;  ou  quatre  maisons  de- plus  que  celle  où  elle 
régnait.  A  Xerez,;leS-ptécaülions  indiquées  parla  Junte  de  santé,  en 
i8i3,  produisirent  les  plus  heureux  résullâts.  Il  arriva  cinq  malades 
do  Cadix  ;  ou  les  isola  si;  bien  ,  que  tons  étant  morts  ,  la  maladie  , 
malgré  cela ,  n’atteignit  personne.  A  Lebrija ,  les  bons  effets  des - 
moyens  sanitaires  furent  si  visibles  ,  même  dans  les  années  dû  lâ  sur¬ 
prise  et  l’aveugle  subornation  ouvrirent  les  portes  à  la  contagion,  que 
la  Junte  de  santé  ;  convaincue  de  la  nécessité  de  disperser  les  gens  à  '  la 
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campagne,  parvint,  par  cette  sage  mesure  ,  à  prévenir  tonte  invasion. 
Mais  le  scrupule  de  ;nc  pas  entendre  la  messe  étant  né ,  les  communiça- 
lions  eùrent  lieu  lé  dimanche ,  ce  qui  trompa  leurs  vues  bienfaisantes.' 
On  fit  méme  à  ce  sujet  nne  dbservation  curieuse;  c’est  que  le  lundi  , 
le  mardi  et  le  mercredi  étaient  les  jours  où  le  nombre  de  ceux  qui 
tombaient  malades  était  plus  grand.  ARonda  ,1e  corregidor  ,  averti  que 
l’épidémie  s’était  déclarée  dans  une  rué,  prît  des  mesures  telles  que  la 
contagion  ne  passa  pas  plus  avant.  La  même  chose  arriva  à  Espejo ,  o,it 
■elle  se  borna  à  trois  rues,  et  à  Ximena,  où  l’on  panûnt  à  la  fixer  dans 
le  quartier  haut  sans  pénétrer  dans  le  bas.  A  Ubrique  ,  en  iSoo,  ,1’al- 
cade  apprit  qu’il  était  entré  un  prêtre  venant  de  Cadix  ;  il  le  Cl  sor,tir 
de  suite  de  la  ville:  cetiufortuné  périt  dans  un  vignoble.  On  isola  la 
maison  où  il  avait  logé  ,  et  dans  laquelle  tous  tombèrent  rnalades  et 
deux  moururent.  Peu  de  jours  après  un  autre  individu  s’introduisit 
clandestinement  dans  la  ville  ;  on  le  fit  sortir  également  avec  sa  femme: 
tous  les  deux  moururent  à  la  campagne  ,  et  la  population  fut  sauvée.; 
Les  médecins  du  port  Sainte-Marie  vantent  les  bons  effets  qu’ils  ob- 
itinrenldos  moyens  sanitaires  pris  en  i8o4,  i8i3  et  1820,  comme  ils 
se  plaignent  de  la  froideur  et  de  l’indifférence  avec  laquelle  on  s’occupa 
d’un  objet  si  important  en  iSig  et  182t.  A  Cadix ,  on  vit  ce  "que  peu¬ 
vent  le  zèle  et  la  fermeté.  La  fièvre  jaune  s’étant  déclarée  dans 
-uufi  maison  de  la  rue  de  la  Torre  ,  le  général  Morla  forma  le  dessein 
de  l’y  étouffer,  et  y  parvint  par  ses  soins.  Il  y  mourut  six  personnes  , 
dont  un  prêtre  venn  pour  lés  assister. 

®ans  la  frégate  espagnole  San-Fernando ,  partie  de  Cadix  pour 
Manila,  lè  7  septembre  ï8o4,  la  fièvre  jaune  se  déclara  le  lendemain. 
Le  capitaine  voyant  que  la  plus  grande  partie  de  l’équipage  ne  l’avait 
pas  eue ,  fit  construire  une  espèce  de  baraque  sur  le  batiment,  où 
l’on  isola  soigneusement  quatre  individus  qui  en  étaient  atteints  :  trois 
en  moururent ,  et  l’épidémie  cessa.  Le  docteur  Ant.  Ferran ,  médecin 
de  Xerez  de  la  Frontera  ,  dans  un  excellent  Mémoire  qu’il  remît  ù  M.  Le 
Consul  français  de  Cadix  ,  en  . réponse  ù  plusieurs  demandes  relatives 
à  oetlc  maladie  qu’il  lui  avait  faites  ,  en  réfutant  l’opinion  que  la 
fièvre  jaune  est  due  à  la  élialeur  ,  dit  :  K  En  1819,  Cadix  et  sr  baie 
étant  conlâgiès,  parmi  le  grand  nombre  d’embarcations  qui  devaient 
iparlir  pour  la  mer  du  Sud  ,  le  na-vîre  Fernando  P'It ,  commandé  par 
mon  ami  le  eolonél  don  F.  •Grandàllana  ,  ayant  700  hommes  d’équi¬ 
page  ,  dont  la  plus  grande  partie  n’avait  pas  eu  la  fièvre  jaune,  se 
sauva  de  la  coutagion  par  les  excellentes  précautions  que  prit  ce  digne 
.officier,  ens’isolant  jusqu’au  milieu  de  décembre,  époque  à  laquellél’é- 
-pidémic  cessa.  Le  navire  Guerrero  adopta  trois  jours  après  les  mêmes 
moyens  que  le  San-Fernando.  lls'furcnt  couronnésdu  même  succès.  Il 
,n’en  fui  pas  ainsi  des, bntimens  connus  sous  les  noms  de  Espaüa  , 

3.  i5 


2i4  mémoires 

Numaiiciq  ,  Alexandro ,  Joui  les  Équipages  éprouvèrent  une  grande 
perle  pour  n’avoir  pas,  évité  de  communiquer  avec  lés  points 'conta- 
giés.  lia  lerupéralure  de  la  baie  v,ariernit-elle  au  point  de  produire  la 
lièvre. jaun.e  dans  certains  nayirqS.j  et  dp  préserver  les  autres  de  ce 
fléau?, Nous  pourrions  citer  beaucoup  d’autres  embarcations  dans  les¬ 
quelles  la  contagion  devint  générale,  faute  d’avoir  pris  aucune  pré¬ 
caution  sanitaire;  de  ce  nombre  sont  le  Mislico  N."  33,  la  Urea 
JBrujula  ,  le  navire  anglais  l'Espagnol  palriote ,  le  briganlin  espagnol 
los  Dos  jiniigos ,  la  frégate  la  Pronta,  etc.,  etc.  »  Les  moyensi  à 
prendre  contijc  ce  terrible  fléau  ,  ne  consistent  point  à  empêcber  l’in¬ 
troduction  de  la  contagion  ou  à  l’éloufler  dès  son  origine  ;  ils  doivent 
s’étendre  encore  à  arrêter  scs  progrès,  en  lui  di-sputaiit  pouce  à  pouce 
le  terrain  afin  de  diminuer  le  nombre  de  ses  victimes.  Di.s  inalades  de 
la  fièvre  jaune  pourront  bien  conlagier  quelques  individus,  malgré  les 
précautions  qu’on  aura  prises  pour  l’empêcher  ;  mais  laisscz-les  cU 
communication  absolue,  ils  produiront  un  nombre  double  de  conta- 
giés,  lesquels  multipliant  successivement  les  foyers,  parviendront  enfin 
à  la  rendre  générale.  En  i8i4,  elle,  se  déclara  à  Cadix  pendant  qu’on 
préparait  dans  le  port  une  grande  expédition  pour  l’Amérique,  et  dont 
la  plus  grande  partie  de  ccu.x'  qui  la  composaient  n’avaient  point  eu  la 
fièvre  jaune.  M.  le  comte  de  l’Abisbal ,, alors  gouverneur  et  capitaine- 
général  de  la  province,  établit  un  lazaret  hors  des  murs  de  la  ville,  et 
ordonna,  .sous  des  peines  très-sévères,  que  tous  cèux  qui  en  étaient 
atteints  y  fussent  conduits  ;  il  y  en  eut  ii4.  Il  est  très-probable  que 
quelques-uns  restèrent  secrèlemcnt.dans  leurs  maisons ,  mais  la  réserve 
même  à  laquelle  les  obligeait  leur  désobéissance ,  équivalant  à  un  iso¬ 
lement,  ce  résultat  fut  si  heureux,  que  les  foyers  d’infection  dimiiiuè- 
rcnl  au  lieu  d’augmenter,  et.  bientôt  après  les  froids  survenant ,  la 
troupe  et  les  habitans  furent  sauvés.  ;  .  ; 

(l  a)  Les  médecins  de  Xerez  s’expriment  en  ces  termes  :  «  On  regarde 
comme  un  axiome  médical  que-  cette  fièvre  est  aussi  contagieuse  dans 
les  villes  qu’incommunicable  à  la  campagne.»  Ceux  d’Algéciras ,  .eu 
partageant  celte  opinion  ,  ajoutent  :  «  Que  la  manière  la  plus  sûre  de 
contenir  la  contagion  ,  est  l’isolement  et  la  ventilation.  ■  »  :  , 

(i3)  On  observa  à  Tarifa,  que  ni  dans  le  .lazaret ,  ni  dans  les  hôpi¬ 
taux,  la  maladie  n’attaqua  pas  ceux  qni  soignaient  les  malades  ;  , on 
attribue  celle  particularité  à  la  grandeur  de  ces  édifices  ,  à  la  grande 
ventilation  et  à  la  propreté  qu’on  y  observa.  >  .  ^  .  i 

(t4)  A  Conil,  la  fièvre  ne  s’est  jamais  propagée  parmi  les  habi¬ 
tans,  même  lorsqu’il  est  arrivé  de  dehors  quelque  contagié.  On  en  eut 
cependant  un  exemple  contraire  dans  un  ménage  ;  le  mari  la  commu¬ 
niqua  à  sa  femme  pour  avoir  cohabité  avec  elle.  . 

(i 5)  La  fièvre  jaune  s’étant  déclarée  à  Cadix,  à  la  fin  d’août  1820, 
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le  8  seplcmlire  suivant,  le  Lrig.iniin  espagnol  los  Dos  Amigos en  -pirlit , 
pour  San-Blas  de  California,  avec  cinquante  liommes  d’équipage. 
Vers  la  nuit  du  mcrae  jour,  celle  maladie  se  déclara  chez  deux  marins 
qui  moururent  le  troisième;  durant  les  huit  suivaiis  il  ne  se  monlrgL 
plus  rien ,  mais  le  neuvième  celte  fièvre  reparut  chez  deux  autres.  De¬ 
puis  lors  elle  augmenta  tous  les  jours.  A  mesure  qu’ils  s’appro¬ 
chaient  de  la  ligne le  nombre  des  malades  était  plus  fort;  lorsqu’ils  ÿ. 
furent  parvenus  ,  il  se-  moulait  à  26.  La  maladie  diminua  à  mesure 
qu’on  avançait  vers  l’hémisplière  aiislral ,  et  cessa  totalement  lorsqu’ils 
furent  parvenus  au 44.™°  degré.  Cette  observation  est  tirée  du  joüriiat 
de  navigation  de  ce  hàtimenl. 

Ce  fait  prouve  ,  i.°  le  peu,  d’influence  qu*a  l’éloignement  des  côteSi 
pour  éteindre  celle  maladie;  2.°  que  la.dimiuulion  de  laLilude|  coiilri- 
bue  à  augmenter  son  caractère  contagieu'i ,  et  qüé  l’àugmenlatibn  sulfi  t 
pour  la  détruire;  3'.°  qù'elle  ne  s’engendra  pas  dans  ce  bâtimentlpai?  là' 
misère,  la  pénurie;  les  eaux  ou  les  corps  pourris  ,  etc. ,  puisqu’il;  sor-t 
tait  du  port,  qu’il  avait, .tout  en  abondance  ,  dans  un  excellent;  él,atj 
et  frais.  La  même  chose  arriva  à  la  frégate  la  Pronta,  au  briganUn, 
le  Patriote  espagnol,  ce  qui  délruittouté  idée  d’infection.  ■ 

(16)  Arejula,  dans  son  Traité  de  la  fièvre  jaune  d'Artdploùsie, 
dit  ;  ç(  l'I  a  régné  dans  la  première  année  de  1800  ,  et  il  est  mort  alors 
do  cette  maladie.,  dans  la  Çarlota  et  là  Manche,  c’est-a-dire,.à  4o  cç 
60  lieues  loin  de  la  mer  ,  etc. ,  etc.  » 

Rccfierches  sur  l’organisation  et  les  fonctions  du' hjstt^ 
cerque  pisiforme  ,  ou  hjdatidè  des  lapîriè';'  ''pdr 
M.  Fodérh;  ;  ^  ■  '  '  '  ;  '■■  ■  \ 

L’organisation  de  ces;;  aniinaux  est  simple,;,  ila^  so.nt; 
fortiiés  par  ui)e  ppehe  Irapsparente  j, élargie  à  sa,  parlîe; 
poslérieiire,;  nommée  vbssie^  fiavidah  -,  létroiterielialiongéa 
à  sa  partie  antéfiegre  1  c’est  ce  qu’on;, appelle,  fe,  çor.p.s y. 
lequel  estj  teçminé.p.ar,  un  renflement;  qu’on-  flésignp;  sogs 
le  nom  ■àe'j’çnflenxent  cdp/j,g,/fqrtt6  „,et  .  qui,  est  envisagé 
comme  là, tête  de  ranimai.  On  observe  quatre;  ouvertures 
dans, le  renflement,  appelées  suçoirs:,  et  un  rostre  com¬ 
posé  de  crochets  disposés  d’une  manière  symétrique.  Dans 
l’état  ordinaire,  le  renflement  céphalique  est  caché,, 
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parce  çu’uné  poMrôn  du  corps  de  i’ànimal  est  retournée 
sup  liii-mênie  comme  un  doigt  de  gant. 

Personne  à  ma  connaissance  n’avait  encore  tien  étudié 
Inorganisation  de  ces  animaux.  Dans  mes  recherches  sur 
les  lapins  >  j’ai  eu  l’occasion  d’én  rencontrer  souvent ,  et 
j’ai  été  à  thème  de  pouvoir  hien  les  exatniner.  La  transpâ- 
rénce  dit  tissu  cjui  les  compose  m’a  donné  l’idée  de  les 
ohservcr.au  microscope  ,  mais  la  vessie  caudale,  quoique 
remplie  d’une  sérosité  limpide  ,  échappe  facilement  à 
rôhsei'Vatîoh  par  sa  fortoé  h'ômhée.  J’ài  éprouvé  un  autre 
obstacle  dans  la  disposition  du  corps  de  l’animal  qui 
était  replié  sur  lui-même  set  souvent  fortement  contracté. 
Pour  vaincre  cette  difficulté  j’ai  trouvé  lin  moyen  facile  , 
éh'lé'  jilàçaat  entre  deuî  vertès.,  et  en  le  comprimant 
ïégerement  quand  on  l’examine  au  microscope.  Lorsqu’il 
est  foÉé' de  'cette  maniëi^ei,  la  transparence  de  son  tissu 
permet 'h  l’obsérvatenr  dé  rétùdier  avec  soin,  et  même 
avec 'iibs 'lentilles  dé  diCfôrentes  forces.  C’est  par  ce  pro¬ 
cédé  que  j’ai  vu  un  beau  réseau  vasculaire  dans  les  parois 
do4a=v65SFe  camlaie  des  cyâticërques  ,  et  un  grand  nom¬ 
bre  dp  jtéCds^îorps  ovo'idcs  distribués  dans  leurs  corps  , 
qui.né.  spn-i^rès-probablement  que  des  ovules. 

Four  bien  examiner  la  distribution  de  ces  ovules,  il 
faut  déployer  le  corps  de  l’animal  ;  ,on  voit  alors  que  vers 
lëitfâaflénteht.teéphaliquè  il  y  én  'a  quèlqûéS-uns  épars  çà 
et  Ih^J  qüe ‘leür 'notobré  a'ùgtDeate  à  mesuré  qu’on  s’ap- 
proehé  dû  milién  du  éohps  ,  lien  dans  lequel  on  en  observe 
lep^luâ  1  éè  qu-ü  dimih'iiié  én  appréchaütde  la  vessie  caudale. 
On  toit -aussi  déè  étuSéSîérsqüè  le  CerpS  est  replié  sur  lui- 
tnêmé;  mais  eh  né  peut  pàsffiiëû  étudier  ïéuédistribution. 

'  Lè'réséau  'taséulairë  teSt‘*fermé  par  liés  mailles  d’iné- 
gëles  grandeurs  qui  sënt ’plüs  ou  moins  variables  se- 
îën  'les  iildi  vi.dliS.  Lës  taîsséaüx  offrent  des  fétrééissemens^ 
qüi  sont  alièsi  plus  Oh  -moins  variés.  Je  n’ai  observé  ce». 


ET  observations.  0  1 -r 

vaisseaux  que  dans  la  vessie  caudale  ,  et  je  n’ai  pu  les 
suivre  dans  le  corps ,  parce  que  étant  replié  sur  lui-même , 
l’épaisseur  des  parties  ne  permettait  pas  à  l’œil  de  les 
distinguer.  Je  l’ai  déployé  pourpouvoir  les  observer,  mais 
je  n’ai  pu  y  réussir,  sans  doute  parce  qu’il  avait  été 
froissé  et  que  les  vaisseaux  avaient  disparu  ;  j’espère  y  par¬ 
venir  à  l’avenir,  en  prenant  plus  de  précautions  ;  peut- 
être  en  rencontrerai-je  avec  le  corps  déployé ,  comme  j’ai 
eu  occasion  d’en  voir  dernièrement  ;  mais  malheureusement 
dans  le  lieu  où  j’ai  sacrifié  le  lapin ,  je  n’avais  pas  de  mi¬ 
croscope. 

Lorsque  l’animal  est  aplati  entre  deux  verres  ,  les  vais^ 
seaux  paraissent  Iransparens  et  d’une  couleur  blanchâtre  , 
ce  qui  les  fait  distinguer  du  reste  do  son  tissu,  qui  paraît 
un  peu  grisâtre  et  diaphane.  J’ai  réussi  à  les  voir  avec 
une  forte  loupe  :  à  cet  effet ,  il  faut  placer  l’animal  entre 
l’index  et  le  pouce  ,  et  le  comprimer  légèrement  ;  alors  la 
partie  de  la  vessie  qui  se  trouve  hors  des  doigts  offre  ces 
vaisseaux  distendus  transparens  et  limpides  comme  du 
crystal.  Les  ovules  sont  faciles,  à  apercevoir  ;  pn  les  dis¬ 
tingue  aussi  bien  sUr  l’animal  vivant  que  sur  le  cadavre  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  réseau  vasculaire  :  il  nfe 
s’offre  à  l’observateur  que  lorsque  le  cysticerque  est  vi¬ 
vant  ,  et  qu’on  vient  de  l’extraire  de  la  cavité  abdominale 
des  lapins;  souvent  on  ne  l’aperçoit  pas,  et ,  quand  il  est 
mort ,  ce  réseau  disparaît  toutr-à-lhit.  Je  n’ai  pu  le  voir  sur 
le  cadavre  qu’une  seule  fois,  six  heures  après  qu’il  avait 
étéextrait  de  la  cavité  péritonéale.  Il  était  conservé  dans 
son  enveloppe  cyslique  ,  et  c’est  dans  ce  dernier  animal 
que  j  ai  vu  le  réseau  le  plus  apparent ,  lorsqu’il  était  en  viet 
Je  l’ai  observé  aussi  sur  un  autre  ,  extrait  du  bas- ventre 
d’un  lapin  qui  avait  été  sacrifié  depuis  douze  heures» 

Quelle  est  la  nature  de  ce  réseau  vasculaire?  Sa  distri¬ 
bution,  les  renflemens  et  les  rélrécissemens  variés  que  ces 


vaisseaux  présentent ,  les  font  ranger  parmi  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Plusieurs  figures  du  prodrome  delà  grande 
Anatomie  de  Mascagni,  offrent  une  semblahle  appa¬ 
rence  ;  nous  en  citerons  deux  exemples  :  la  ligure  5  de  la 
planche  1 6.“%  qui  représente  la  structure  :  vasculaire 
lymphatique  de  l’arachnoïde  ,  et  sur-tout  la  figure  4  de  la 
planche  6.“° ,  où  sont  dessinés  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  face  externe  des  poumons  d’un  fœtus  de  vache. 

La  structure  du  cysticerque  ,  qui  n’est  qu’une  poche  , 
est  semblahle  à  celle  des  membranes  séreuses ,  et  il  est 
remarquable  que  cette  apparente  organisation  se  trouve 
confirmée  par  la  nature  et  la  distribution  de  leurs  vais¬ 
seaux.  Cependant  il  n’en  faut  point  conclure  que  ces  ani¬ 
maux  soient  absolument  composés  d’un  simple  tissu  sé¬ 
reux  ,  parce  que  leur  tissu  est  contractile,  comme  je  l’ai 
observé  au  microscope  ,  et  comme  d’autres  l’ont  aussi  vu 
en  les  arrosant  avec  de  l’eau  chaude,  quoiqu’on  ne  dé¬ 
couvre  aucune  fibre  musculaire.  La  texture  des  mem¬ 
branes  séreuses  et  de  la  vessie  caudale  du  cysticerque  est 
uniforme  par-tout. 

Ces  animaux  ,  toujours  environnés  d’une  humeur  sé¬ 
reuse  ,  puisqu’ils  se  trouvent  dans  la  cavité  péritonéale  des 
lapins,  la  pompent  par  les  ouvertures  céphaliques  ,  au 
moyen  des  oscillations  dilataloires  excutées  par  leur  corps 
entier  qui  jouit  de  la  faculté  de  se  mouvoir.  Le  fluide  qui 
les^  environne ,  ainsi  que  celui  qu’ils  ont  sucé ,. est  absorbé 
par  leurs  superficies  interne  et  externe,  arrose  tous 
les  points  du  tissu  de  leur  économie,  et  pénètre  aussi 
dans  l’intérieur  de  leurs  vaisseaux.  Pendant  l’absorption 
de  ce  fluide  ,  celui  qui  s’y  trouve  s’exhale  ,  en  sorte  que 
ce  mouvement. continuel  d’absorption  et  d’exhalation, 
en  renouvellant  le  fluide  dont  ils  se  nourrissent,  entre¬ 
tient. leur  existence. 

,.  j\\  n’y  a  pas  de  véritables  circulations  dans  les  cys~ 
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licerqucs,  c’est-à-dire  ,  que  le  fluide  qui  part  d’un  |)oint 
n’est  pas  forcé  d’y  retourner  rigoureusement  ,  mais  il 
y  a  simplement  transport  dans  l’intérieur  des  rafsseaux,' 
qui  à  lieu  d’unë  manière  irrégulière,  et  sans  doute  par  le 
seul  effet  des  pressions  variées  que  les  contractions  de  l’a¬ 
nimal  exercent  en  se  mouvant.  Le  fluide  qui  se  trouve  dans 
un  point  peut,  par  l’effet  de  ces  pressions  ,  se  balancer 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux,  avancer,  rétrograder,  éo 
porter  à  gauche  ou  à  droite  ;  il  peut  enfin  parcourir  l’inté¬ 
rieur  du  réseau  vasculaire,  sans  suivre  une  marche  régu¬ 
lière  et  constante ,  parce  que  ,  d’après  ce  que  j’ai  observé  , 
ce  réseau  n’est  qu’un  tissu  de  mailles  entrelacées ,  qui  n’a¬ 
boutissent  point  à  un  vaisseau  unique. 

Mes  oliservalions  m’ont  porté  à  croire  qu’il  est  très- 
probable  qhe  les  cysticerques  sont  ovipares.  Ils  ne  peuvent 
pas  être  envisagés  comme  hermaphrodites ,  puisque ,  d’a¬ 
près  l’acception  de  ce  mot.',  il  faut  qu’un  individu  réunisse 
les  deux  séxes.  Ces  animaux  n’ont  point  de  sexe  propre¬ 
ment  dit  :  on  peut,  tout  au  plus,  les  regarder  comme 
des  femelles  qui  engendrent  des  œufs  fécondés. 

Nous  pourrions. ajouter  plusieurs  autres  remarques  que 
je  supprime ,  parce  qu’elles  conviennent  plutôt  à  un  traité 
général  sur  les  animaux  intestinaux.  Ceux  qui  vou¬ 
draient  savoir  ce  qu’on  connaissait  sur.  l’organisation 
des  cysticerques,  pourront  consulter  l’ouvrage  classique 
de  Rudolphi,  intitulé  :  Entozoa  seu  verntium  intéstina- 
lium  kistoria  naturalis ,  et  les  articles  de  M.  Blainville  , 
insérés  dans  le  Dictionnaire  d’histoire  naturelle,  publié 
par  Levrault.  Je  donnerai  les  planches  qui  représentent 
l’organisation  des  cysticerques,  lorsque  je  ferai  paraître 
mon  Anatomie  des  tissus  primitifs  des  êtres  organisés  , 
dont  je  m’occupe.  J’étudierai  alors  le  système  irri- 
gatoire  (i)  ,  dans  la  série  des  êtres'  vivans. -On  verra 

(i)  Le  mol  circulatoire  uc  jpculinis  ûtre  employé  ;  car,  pour  que  la 
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que  dans  les  uns  on  ne  déeouvre  ancüne  trace  de  vais¬ 
seaux,,  le  transport  des  fluides  ayant  lieu  à  travers  leur  tissu , 
et  que  dans  d’autres  on  en  aperçoit  qui  sent  analogues  à 
ceux  des  cysticerques  ;  et  quoiqu’il  y  ait  transport  de 
fluide  au-dedans  des  vaisseaux ,  il  n’y  a  pas  de  circulation 
proprement  dite.  Dans  plusieurs  on  observe  des  vaisseaux 
et  les  premiers  élémens  d’une  véritable  circulation ,  sans 
qu’il  y  ait  un  organe  central  d’impulsion.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  derniers  animaux,  Mascagui  a  découvert  des 
vaisseaux  et  même  des  ganglions  lymphatiques.  La  planche 
5  i  figure  3i  de  son  prodrome  ,  présente  un  ganglion 
qu’il  a  trouvé  dans  l’intérieur  du  corps  d’une  sangsue  ;  on 
y  voit  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins;  on  dis¬ 
tingue  ces  deux  genres  de  vaisseaux ,  non-seulement  par 
leur  rapport  avec  le  ganglion  ,  mais  aussi  parce  que  dans 


circulation  ail  lieu  j  il  faut  non-seulement  que  les  animaux  soient 
pourvus  de  vaisseaux  r  mais  aussi  que  ces  canaux  soient  disposés  de 
manière  à  permettre  au  fluide  qui  les  parcourt  de  pouvoir  retourner 
ati  même  point  d'où  il  est  parti.  Ce  mot  ne  peut  donc  pas  indiquer  le 
transport  des  fluides  dans  les  êtres  vivans  qui  sont  dépourvus  de  vais¬ 
seaux,  et  l’on  ne  peut  s’en  servir  non  plus  rigoureusement  lorsque  le 
système  vasculaire  qu’on  rencontre  dans  quelques  animaux  n’est  point 
dispose  à  permettre  aux  fluides  de  retourner  à  leur  point  de  départ ,  et 
c’est  improprement  qu’ûn  a  étendu  le  nom  de  circulation  au  ruouve- 
meut  de  là  lymphe.  Four  exprimer  aved  un  nonà  générique  tontes  les 
conditions  du  transport  des  fluides  dans  l’intérieur  des  êtres  organisés  , 
celui  d’irrigation  ,  tiré  du  latin,  me  paraît  expressif;  il  indique, 
d’une  manière  générale,  qu’il  se  fait  un  arrosement,  de  même  que  les 
molssySrtéme  irr^otoire expriment  une  texture  quélcOnqué ,  soit  vascu¬ 
laire  ou  non ,  aü  moyen  de  laquelle  les  parties  de  l’organisme  Sont  ar¬ 
rosées  par  les  fluides.  Pes  mots  système  irrigatoire  ont  été  déjà  em¬ 
ployés  dans  diflereutes  langues  ;  Tommasini  s’en  est  servi  le  premier 
en  Italie  ;  mais  son  sislema  irrigatorio  est  synonyme  de  système  cir¬ 
culatoire  OU  vàsculaire.  WÉartini  l’a  employé  aussi  en  latin ,  et  son  sys- 
tema  irrigatoriarn  est  aussi  synonyme  de  vasculairei  Le  sens  qùe  je 
donne  à  ces  mots  est  plus. étendu  que  celui  que  lui  ont  donné  ces  cér 
lèbtes  écrivains. 
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les  premiers  on  observe  des  valvules,  lorscfùe  dans  les 
autres  le  èalibre  des  vaisseaux  n’offre  point  ces  inégalités. 
Dans  le  reste  des  animaux,  enfin ,  il  y  a  un  organe  central 
d’impulsion ,  le  cœur. 


Observation  d’une  myopie  de  l’œil  droit  et  d’une  près - 

byopie  de  l’œil  gauche  sur  le  même  individu;  par 

M.  Fodérà,  L.-M. 

M.  V.  L.  ,  affecté  d’un  trouble  de  la  vue,  consulta  un 
célèbre  praticien  qui  considéra  la  maladie  comme  une 
simple  faiblesse  de  l’œil  droit ,  et  ordonna  des  lotions 
avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc  dans  de  l’eau  de  roses. 
Ayant  eu  occasion  de  voir  M.  V.  L.  ,  j’examinai  cet  œil  , 
et  je  le  trouvai,  en  apparence ,  dans  le  même  état  que 
l’autre.  Mais  le  malade  m’apprend  que  tous  les  objets  qu’il 
regarde  de  l’œil  droit ,  à  une  certaine  distance ,  lui  parais¬ 
sent  confus  ,  qu’il  ne  peut  lire  avec  les  besicles  dont  il  se 
sert. ordinairement ,  tandis  qu’il  distingue  très -bien  en 
approchant  le  livre  de  cet  œil  ;  au  contraire  il  voit  do 
loin  avec  l’œil  gauche ,  et  il  lit  bien  avec  ses  besicles 
dont  les  lentilles  sont  convexes.  Il  est  donc  probable  que 
le  praticien  qu’il  a  consulté  n’a  point  connu  l’affeClion  de 
M.  V.  L.  ;  ses  yeux  paraissent  dans  le  meilleur  état  pos¬ 
sible  ,  et  il  n’y  a  aucune  trace  d’inflammation  ni  de  ses 
suites. 

D’après  les  symptômes  que  je  viens  de  rapporter,  il 
est  certain  que  M.  V.  L.  est  myope  de  l’œil  droit  et  près- 
bite  de  l’œil  gauche  ,  puisqu’avec  ce  dernier  il  voit  de  loin.,, 
ou  en  se  servant  de  lentilles  convexes  ,.et  qu’avec  le  pre¬ 
mier  il  ne  peut  distinguer  les  objets  que  de  très-près.  H 
n’y  a  donc  point  de  faiblesse  dans  son  œil ,  mais  simple- 
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ment  une  aberration  tisuelle  produite,  non  par  une  affec¬ 
tion  de  la  rétine,  mais  par  une  différence  dans  la  sphéri¬ 
cité  des  deux  globes  oculaires ,  son  œil  droit  ayant  les 
conditions  propres  aux  jeunes  gens  ü  vue  basse',  et  l’œil 
gauche  celles  de  son  âge.  (M.  V.  L.  a  soixante  et  quel¬ 
ques  années.  )  L’usage  de  la  solution  de  sulfate  dé  zinc 
devenait  donc  inutile.  Pour  vérifier  mon  diagnostic  ,  je  nie 
suis  servi  d^unc  lunette  d’approche  qui  se  trouvait  sous  ma 
main  ,  et  je  pensai  qu’en  ajustant  cette  lunette  pour  l’œil 
gauche,  M.  V.  L.  ne  pourrait  y  voir  avec  l’œil  droit 
qu’en  rapprochant  les  deux  verres,  ou  que  si  l’on  adaptait 
d’abord  la  lunette  pour  l’œil  droit ,  il  ne  pourrait  aperce¬ 
voir  les  objets  qu’en  éloignant  les  deux  verres,  parce  que 
les  faisceaux  lumineux  arrivent  à  l’œil  plus  convérgens 
lorsque  les  verres  sont  éloignés  que  quand  ils  sont  rap¬ 
prochés  ,  ce  qui  correspond  avec  l’étaf  de  la  vision  des 
yeux  de  M.  V.  L.  ,  l’un  étant  myope  et  l’autre  presbyte  : 
c’est  ce  que  confirma  l’essai  qu’il  en  fit. 

Pour  remédier  à  la  différence  de  réfrangibilité  de  ses 
yeux ,  je  l’engageai  à  se  servir  de  besicles  composées  d’une 
lentille  convexe  pour  l’œil  gauche,  et  d’une  concave  pour 
l’œil  droit.  Déjà,  par  l’usage  de  besicles  construités  de 
cette  manière ,  il  distingue  clairement  les  objets ,  soit  de 
près ,  soit  de  loin. 

Voici  l’origine  et  la  cause  de  cette  particularité  de  la 
vue  :  M.  V.  L.  ,  âgé  de  soixante  et  quelques  années, 
comme  je  l’ai  dit ,  était  presbyte  des  deux  yeux  avant  l’ac¬ 
cident  qui  l’a  rendu  myope  d’un  œil  ;  il  voyait  bien  de 
loin  et  faisait  usage  de  lentilles  convexes.  Il  y  a  deux  ans 
et  quelques  mois  qu’il  fut  attaqué  en  Hollande  d’une 
fluxion  vers  la  pommette  droite  et  aux  environs  de  l’œil  , 
sans  que  cet  organe  en  fut  affecté.  Quoique  malade  il  par¬ 
tit  de  ce  pays  pour  retourner  en  Sicile  ,  où  ,  à  peine  ar¬ 
rivé,  une  pluie  abondante  le  mouilla  complètement.  H  fut 
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pris  le  même  soir  d’une  fièvre  qui  augmen  la  le  lendemain  , 
et  se  montra,  pendant  les  dix-sept  jours  qu’elle,  dura , 
sous  le  type  de  lièvre  tierce.  Lorsqu’elle  eut  cessé;  pour 
ne  plus  reparaître ,  M.  V.  L.  fut  affecté  d’ophthalmie  du 
côté  droit  ;  il  la  négligea  ,  et  rinflammation  s’accrut  peu- 
î»-peu.  Le  i4-““  jour  ,  il  fut  forcé  de  partir  pour  Naples  , 
QÜ  il  arriva  quatre  jours  après  avec  une  très-forte  inflam¬ 
mation.  11  consulta  deux  médecins  ;  l’un  lui  conseilla  d’ap¬ 
pliquer  des  sangsues  aux  tempes,  l’autre  de  faire  usage  de 
laudanum  sur  l’œil  malade.  La  confiance  que  M.  V.  L. 
avait  dans  ce  dernier,  lui  fit  préférer  son  conseil.  L’In¬ 
flammation  alors  fit  des  progrès  plus  rapides.  Malgré  cela 
il  ne  cessa  pas  l’application  du  laudanum  ;  il  souffrait  ex¬ 
trêmement  et  ne  pouvait  point  reposer;  cependant,  il  n’a¬ 
vait  point  de  fièvre  ;  et  se,  nourrissait'  presque  comme  à 
l’ordinaire.  Après  huit  jours  de  ce  traitement ,  M.  V.  L. 
ne  pouvant  plus  résister,  à  la  douleur  tensive  qu’il  éprou¬ 
vait,  écouta  un  de  ses  amis  qui  lui  conseilla  d’appliquer 
des  sangsues,  parce  qu’il  en  avait  ressenti  lui-même  les 
lions  effets.  Le  malade  en  -fit  seulement  appliquer .  deux 
qui  firent  couler  le  sang  abondamment.  Il  se  trouva  sou¬ 
lagé  ,  la  douleur  se  calma  ,  il  prit  du  repos  ,  et  à  dater  de 
ce  moment  l’inflammation  diminua  ,  mais  lentement  ;  il  ne 
fut  rétabli  qu’un  mois  après.  Il  s’aperçut  alors  qu’il  ne 
voyait  les  objets  de  l’œil  droit  que  d’une  manière  con¬ 
fuse  ,  même  en  se  servant  des  lentilles  dont  il  faisait  usage 
auparavant,  quoiqu’il  distinguât  très-bien  de  l’œil  gauche. 
Depuis  cette  époque  il  a  remarqué  que  sa  vue  s’est  amé¬ 
liorée  et  qu’il  voit  moins  confusément. 

•  Tous  ces  renseignemens  indiquent  et  font  concevoir 
comment  son  œil  droit  qui  était  presbyte  ,  a  pu  devenir 
myope  après  son  affection.  Cela  peut  dépendre  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  secrétion  des  humeurs  do  l’œil  pendant 
la  maladie  ,  et  de  la  plus  grande  convexité  qu’a  pu  acqué- 
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rir  cet  organe  ,  ou  de  ce  que  ses  membranes  transpa¬ 
rentes  ont  pu  devenir  plus  épaisses  et  plus  convexes  que 
dans  l’état  ordinaire  par  un  surcroît  de  nutrition  ,  ou  peut- 
être  de  ces  deux  causes  ensemble. 

Je  pense  que  l’on  doit  plutôt  l’attribuer  à  la  première  ; 
en  voici  la  raison  :  pendant  la  période  la  plus  intense  de 
l’inflammation,  le  malade  souffrait  d’une  violente  douleur 
tensive  ,  c’est-à-dire  ,  par  l’augmentation  de  la  secrétion 
dans  l’intérieur  de  l’œil  affecté ,  cet  organe  se  trouvait 
fortement  distendu.  11  est  probable  que  pendant  ce  temps 
la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil  a  pris  d’autres  di¬ 
mensions  qui  se  conservent  encore  ,  quoiqu’elles  semblent 
cependant  diminuer  ,  puisque  les  objets  paraissent  à 
M.  V.  L.  moins  confus  aujourd’hui. 

On  pourrait  objecter  ici  que  la  plus  grande  confusion 
dans  la  vision  des  objets  après  la  guérison  de  l’opbthal- 
mie  ,  dépendait  de  tout  autre  cause  que  de  la  sêule  aug¬ 
mentation  de  convexité.  Efle  pouvait  provenir  de  la  non 
parfaite  transparence  des  humeurs  ou  de  la  cornée. 
M.  V.  L.  m’a  rapporté  qu’il  a  pu  lire  après  son  rétablis¬ 
sement  ,  en  approchant  le  livre  de  son  œil  droit ,  à-peu- 
près  comme  il  le  fait  à  présent  :  il  est  donc  probable  , 
d’après  cela  ,  que  les  dimensions  de  cet  œil  se  rappro- 
chent  peu-à-péu  de  leur  type  ancien.  Peut-être  arrive¬ 
ront-elles  ,  avec  le  temps,  à  se  mettre  au  même  niveau  de 
celles  de  l’œil  gauche. 

Comme  les  dimensions  de  l’œil  droit  peuvent  varier 
par  la  suite  ,  les  bésicles  dont  il  se  sert  actuellement  ne 
seront  plus  alors  suffisantes  pour  lui  donner  une  vision 
nette  des  objets,  ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  myopes  et 
les  presbytes  J  j’ai  donc  conseillé  à  M.  V.  L.  d’essayer 
de  temps  en  temps  des  lentilles  de  forces  différentes. 


Obsci'vaüon  de  taille  reeto-nésicale^par  S.  J.  CastAra., 
D.-M^-P.  à  Lunéville.  {Mewrthe.) 

Edouard  J. . . . ,  de  Chaniies  (Vosges) ,  âgé  de  sept' 
ans ,  d’une  conslitution  lymphatique  et  très-irritahle  ^ 
éprouvait,  depuis  environ  un  an,  les  symptômes  qui' 
caractérisent  une  affection  calculeuse  de  la  vessie.  Les 
boissons  adoucissantes,  les  bains,  les  lavemens  émol- 
licns  ,  les  saignées  locales  ne  lui  procuraient  qu’un  sou¬ 
lagement  momentané.  Il  fut  soumis  au  cathétérisme  par 
plusieurs  médecins  qui  reconnurent  l’existence  d’un  cal¬ 
cul  et  jugèrent  son  extraction  indispensable.  On  me' 
manda  pour  l’opération  ;  cinq  ou  six  jours  avant  de  la 
pratiquer ,  je  fis  diminuer  la  quantité  des  alimens  du  ma¬ 
lade;  ils  furent  choisis  dans  les  végétaux  de  facile  diges¬ 
tion,  et  les  diverses  sortes  de  laitage.  On  continua  l’em-' 
ploi  des  bains,  des  tisanes  et  des  lavemens  émolliens» 
Le  24  avril,  au  soir,  l’enfant  fut  mis  à  la  diète.  Le  len¬ 
demain  matin,,  il  prit  un  bain,  puis  un  lavement,,  et,, 
trois  heiu-es  après  ,  m’étant  assuré  de  la  présence  du‘ 
calcul  dans  la  vessie,  j’opérai  suivant  le  procédé  du  doc^ 
teur  Vacca  ,  MM,  les  docteurs  GénSu  et  Perrin  présens. 
L’incision  du  rectujn  eut  à-pen-près  huit  lignes  d’éten¬ 
due,  et  celle  du  périnée  environ  sept  lignes.  Apcès  avoir? 
ipcisé  rurètre  dans  sa  partie  membjîaneuse,  la  pppstatp 
et  leçoj  de  la  vessie,  , uije  tenejlte,;  introduite  dans  le  fé-, 
servoir  de  rurin,e ,  pcncontra'  (aussitôt  le  corps  élranger  * 
qui  Sut  saisi  et;  amehé  ourdehoirs  assez!  facilement.  (Ainsi, 
l’opération  pe  fut  ni  longue  ni  laborieuse  :  le  malade; 
pprdiit  trèsopeu  de  sang;  vLe  calcnL  dé  forme  arrondie  *  &> 
surface  légèrement  rugueuse,  pesait  une  demi-oûce  et 
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avait  trois  pouces  quatre  lignes  dans  sa  plus  grande  cir¬ 
conférence  ,  par  laquelle  il  fut  extrait.  Prescription  : 
diète,  eau  de  gomme,  fomentât,  énaoll.  sur  l’abdomen. 
Le  soir ,  le  pouls  était  très-fréquent ,  la  réigion  hypogas¬ 
trique  légèrement  tendue;  il  y  avait  soif,  la  sortie  de 
l’urine  par  la  plaie  produisait  des  douleurs  cuisantes  : 
il  y  Ciit  de  l’agitation  et  du  délire  péndant  la  nuil.  Le  26  , 
vers  six  heures  du  matin  ,  il  y  èut  Une  selle  liquide  et' 
jaunâtre;  peu-après ,  douleurs  à  la  plaie  et  sortie  d’u-' 
rino  sanguinolente,'  il  en  passé  par  la  verge  qui  tacha 
les  compresses  placées  '  sur  le  ventrè.  Je  n’y  reconnus 
aücüné  trace  de  tnàtières  ^  fécales.  Vers  neuf  heures ,-  état 
paisible,  région  hypogastrique  un  peu' tendue,  nullement 
deuloureuse  à  la  pression ,  pouls  développé,  fréquent; 
là  langue  était  humide ,  blanche  au  centre  et  légèrement  ' 
rouge  SUT  &fishotAs.  Même  prescription. 

-  J’ai  quitté  l’opéré  dans  cette  position  ;  M.  le  docteur 
Génin ,  qui  a  suivi  la  maladie  ,  ra’èn  a  communiqué  lé 
journal.' Durant  la  nuit  du  26  ,  sensibilité  à  rhypoga'strc , 
grande  agitation-  et  délire.  Même  préscription.  Lè  ‘27 
matin,  le  calme-  existait,  la  fréquence  dû  pouls  était 
moindre,  la  sensibilité  et  la  tension  de  l’hypdg.astrè 
étaieht  diminuées;  L’üriné,  accompagnée,  de  mucosités 
épâissës  ,  sortait  abondamment  par  la  plaié' et  déposait' 
dès  graviers  pulvérulens.  Même  pr'ebcription.  'Lq  5o, 
le  pouls  était  dans  l’état  ,  naturel  ;  Lurine  ,  ‘qui  les  deux 
j'Ours  précéclens  sortait  sans  cessé  par  la'  plaie  pouvait 
être  retenue  '  quelque  temps  dans'  là  vessie.  Le  petit 
malade  sentait  Jè  besoin  dé  '  la  'rendre;  elle  fut  jDiëritôt  ' 
gardée  plus  l.ong-témps  ,  malgré  lé  suintetheh't  qui  s’en  fàî-' 
sait cénlînuellemenf  ppr  la  plaie,  et,  dans  là  soirée  du  5 
mai  i’il  en  sortit'  une  certaine  quantité  parla'  verge.  Le  4 . 
plusieurs  émissions  d’urine  eurent  lieu  par  l’urètre  '  et  par 
la  plaie  en  même  temps.  Le  suintement  par  la  plaié 
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diminuait  ainsi  que  le  mucus  et  le  gravier.  Presr.ription  : 
potage  au  gras,  bouillon  de  poule.  L’enfant  eut ,  de  nuit, 
une  selle  et  urina  par  la  voie  naturelle.  Les  deux  jours 
suivons  ,  l’urine  parut  trouble  et  mêlde  de  petits  flocons 
blanchâtres;  elle  sortit,  en  moindre  quantité  par  la  plaie' 
et  seulement  lors  de  l’émission  pacrurèlre,  qui  devint 
douloureuse.  Le  7  ,  après  une  vive  agitation  pour  s’op¬ 
poser  à  ce  que  l’on  passât  le  nitrate  d’argent  fondu  sur 
la  plaie,  Edouard  urina  â  plein  canal  ,.et ,  à  la  fin  de  l’é¬ 
mission  ,  il  sortit  beaucoup  de  pus  i  accompagné  de  bruit 
causé:  par'  du  gaz  qui  s’échappait  par  l’urètre.  Prèserip  ■ 
lion  :  deux  potages ,  boisson  gommée.  La  nuit ,  il  ,y  eut’ 
une:selle  ,  deux  éjections  d’Urine  douloureuses  ,  sommeil 
agité.  Le  8  ,  chaleur  à  la  peau  ,  fréquence,  du  pouls  ,  rou¬ 
geur  de  la  langue,  soif.  Prescription  :  diète,  eau  de 
gomme,  orangeade.  Le  malade- passa- une  mauvaise'huit; 
il  se  plaignit  de  douleurs  au  périnée  et  h  l’anus  ;  il  eut 
do  fréquentes  envies  de  rendre  les  excrémerts,-  suivies 
d’unè  selle  douloureuse  de  matières  :  dures;  mais  il  n’uri-^ 
naît  pas  ;depuis  dix-huit  heures  ,  malgré- les  besoins  pres  - 
sans.qui.le  tourmentaient.  Le  lendemain' matin  *  il  rendit, 
avec  beaucoup  d’efforts  et  de  souffr-ancesi,  une' assez 
grande  quantité  d’uriney  mélangéedematières  purulentes; 
Le  po.uls  était  fréquent  ,  da;peau  sèche  et  brûlante,;  la 
langue, humide ,  rougcià  la  pointeÿiliyévait  soif,  mé^ 
.léo.iiisme,  et  sensibilüé  .à  rhypogàstre.iLèipério'ée'offrlt  'un 
léger  gonflement;  on  le  foméntà  ainsi  :que  lé  bas-vëhtrëi 
,ayec  ;  une  .décoction  .  émiolliente.'.Diète’-jqtisane  de;  gui: 
mapvo..  Le  pouls,  était  plus  fréquent  lë  soir  ;  leîmétéorisme 
sç,  dis.sipa  ; ,  mais  la  région  hypogdstciqûe  •  résta -  sensible; 
Le ,  gonflement  du  périnée  était  augmenté^;  une  légère 
pression  y  occasionnait:  Une .  vive  douleur  et  laissait  sentir 
du  renflement  et  de  là  dureté  ,  dans- l’étendue  de  deux 
pouces  ,  à  partir  du  col  de  la  vessie.  On  ordonna  six 
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sangsues  au  périnée;  mais  l’indocilité  de  l’enfant  ne  per¬ 
mit  point  leur  application  J  qui  fut  remplacée  par  un  ca¬ 
taplasme  émollient  et  par  des  fomentations  sur  la  région 
de  la  vessie.  La  nuit  fut  assez  tranquille;  il  y  eut  deux 
émissions  d’urine  trouble  avec  dépôt  purulent  abondant. 

A  dater  du  lo  ,  tous  les  accidens  diminuèrent ,  et  dis¬ 
parurent  bientôt.  Le  petit  malade  crut  plusieurs  fois 
avoir  des  selles  involontaires  ;  c’était  du  fluide  de  la  ves¬ 
sie  qu’il  rendait  par  l’anus.  11  urinait  assez  facilement; 
plusieurs  fois  il  sortit,  avec  bruit ,  des  gaz  par  l’urètre. 
Les  i5  et  i4»  il  y  eut  absence  de  toutes  douleurs;  l’é¬ 
coulement  de  l’urine  se  faisait  librement  ;  elle  ne  sor¬ 
tait  plus  par  l’anus  ;  seulement ,  lors  de  l’émission  par 
la  verge  ,  une  petite  quantité  s’écoulait  par  la  plaie  du 
périnée  ,  dont  la  cicatrisation  s’avançait.  Augmentation 
des  alimens.  Le’  i5,  le  malade  éprouva  des  coliques  : 
il  n’avait  pas  rendu  de  matières  fécales  depuis  six  jours. 
On  lui  administra  un  mélange  d’huile  de  ricin  et  de  si¬ 
rop  do  violette ,  qui  procura  deux  selles.  La  nuit  fut 
bonne  l’urine  devint  claire ,  déposant  très-peu;  les  ali¬ 
mens  furent  rendus  :graduellement  ,  et  les  forces  revinrent 
en  peu  de  temps^  Le  24  .  Edouard  put  se  lever  et  faire 
plusieurs  tours  dans  sa  chambre.  Le  5d ,  il  sortait.  A 
l’époque  du  i4  naai,  dixTneuvièciie  jour  de  ropéralion, 
la  plaie  du  rectum  et  du  sphincter  était  parfaitement  ci¬ 
catrisée;  celle  du  raphé  l’était  environ  dans  ses  trois 
quarts  antériènrs  ;  le  reste  formait  une  fistule  donnant 
passage  à  quelques  gouttes  d’iirine,  lorsque  celle-ci  était 
rendue  parle  conduit  naturel.  On  passa  le  caustique  dans 
touite  l’étendue  dq  trajet  fistuleuxie  16  mai ,. et,  vers  le 
«5,  il  ne  sortait  plus  d’urine  par  l’ouverture  du  périnée , 
Induite  à  une  plaie  simple  qui  fut  entièrement  cicatrisée 
le  5  juin  {quarantième  jour  de  l’opération). 

Le  douzième  jour  de  l’opération ,  la  matière  purulente 
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fut  évacuée  en  abondance  par  l'urètre,  après  rémission 
urinaire  ,  saiîs  s’échapper  par  l’incision.  A  cette  époque , 
tout  allait  bien;  la  plaie  se  cicatrisait;  il  n’y  avait  de 
douleur  nulle  part  :  point  de  gonflement  ni  de  chaleur 
au  périnée.  La  sortie  de  l’urine  commençait  seulement  b 
devenir  douloureuse.  Le  surlendemain  ,  l’inflammation 
de  la  prostate  et  de  l’urètre,  jusque' dans  toute  sa  por¬ 
tion  membraneuse ,  s’était  manifestée;  l’irritation  delà 
vessie  existait  aussi.  Tout  était  rentré  dans  l’ordre  quatre 
jours  plus  tard.  Il  est  à  présumer  que  cette  matière  pu¬ 
rulente  veOait  du  col  de  la  vessie,  ou  des  parties  incisées 
environnantes;  ique  ,  suivant  une  voie  plus  facile,  elle 
s’épanchait  dans  le  réservoir  de  l’urine,  qui  la  rejetait 
au-dehors  parla  verge.  C’est  probablement  le  pus  qui, 
séjournant  trop  long-temps  sur  ces  parties  ,  les  aura  irri¬ 
tées  et  enflammées  de  nouveau.  Au  reste,  quelle  que  fût 
la  cause  déterminante  de  ces  accidens ,  qui  retardèrent 
certainement  la  guérison ,  ils  étaient  indépéndans  de  là 
méthode  d’opération;  et,  chez  un  individu  d’une  sensir 
bilité  extrême ,  affaibli  par  de  longues  soufirances ,  la  sec¬ 
tion  de  l’urètre,  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie,  leur 
froissement  par  la  sortie  de  la  pierre ,  l’écoulement  de 
l’urine  sur  la  plaie,  suflisaient  bien  pour  produire  une  in¬ 
flammation  intense  et  une  suppuration  abondante  de  ces 
parties.  Ainsi,  toute  autre  manière  d’opérer  en  incisant 
l’urètre  ,  etc. ,  n’en  eût  pas  mis  à  l’abri  (i). 


Les  observations  heureuses  que  l’on  possède  déjà  sur 
celte  méthode  sont  peut-être  sulïisanies  pour  la  voirbien- 


(0  Je  les  aurais  évitées  fexceplé  la  cystite)  en  incisuiitic  bas-fond 
de  la  vessie  au  lieu  de'son  col  ;  mais  la,  crainte  du.  passage  des  fèces 
dans  la  cavité  m'a  empêché  de  les  faire.  J’allendrai,  pour  me  déler- 
riiiner  apratiquer  cette  opération  ,  Vohtumteur  recto-vésical  que  l’oii 
nous  a  promis.  (  Voy.  Annales  de  la  Med  phys.  ,  tome  3,  p.  4ig.). 

3.  16 


aâo  MÉMoinEs 

tôt  décrite  et  adoptée  par  nos  auteurs  classiques  ,  comme 

préférable  h  celles  qui  l’ont  précédée. 


Recherches  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  l’encé¬ 
phale  ,  des  nerfs  et  des  organes  des  sens  dans  les  dif¬ 
férentes  classes  du  règne  animal  ;  par  Godefroy- 
Reinhold  TrévikAnus  ,  ét  Ludolf-Ghretien  Tbèvira- 
Nus.  {Communiquées  pnr  G.  Breschet  ,  docteur  en 
médecine,  etc.  ) 

Mémoire  sur  les  pieds  d’H ippocampes  ,  ou  cornes 
d' Amman. — Lorsqu’on  a  examiné  l’organisation  des  hip¬ 
pocampes  ,  et  leur  rapport  avec  le  reste  de  l’encéphale , 
dans  les  différentes  familles  des  mammifères  ,  et  qu’on 
compare  ensuite  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  ce  jour  à  ce  su-^ 
jet  par  les  anatomistes ,  on  est  forcé  d’avouer  que  cet' 
organe  n’a  pas  encore  été  étudié  convenablement  sous 
tous  les  rapports,  Depuis  Morand ,  qui  le  décrivit  le  premier 
plus  exactement  (i)  ,  c’est  surtout  à  Yicq-d’Azyr  et  aux 
frères  Wenzel  qu’on  doit  les  meilleures  observations  ulté¬ 
rieures  sur  cet  organe.  Mais  ces  anatomistes  l’ont  étudié 
plus  sur  l’hommé  que  sur  les  animaux,  Vicq-d’Azyr  (2)  est 
parvenu  h  reconnaître  que  la  corne  d’ammon  doit  être 
regardée  seulement  comme  une  circonvolution  du  cer¬ 
veau  qui  se  porte  dans  l’intérieur.  Les  deux  frères  Wen¬ 
zel  (33  ont  tiré  la  mêmè  conclusion  de  leurs  observations; 
Reîl,  (4)  ,  seul ,  soupçonna  que  l’hippocampe  devait  avoir 
une  signification  plus  élevée ,  et  Doellinger  (5)  se  prononça 

de  l’Acad.  des  Sciences  de  Paris  ,  .innée  1744  ,  p.  .3i2.- 

(2)  iiid.,  année  1784,  p.  S20. 

C3)  De  Penitiore  cerehri  structura,  cliap.  i3  ,  p.  l34. 

(4)  Archives  de  PItysiot. ,  vol.  2,  p.  ni. 

(5)  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  du  développement  de  l'eneé- 
phale  humain  ,  p.  li..  . 
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contre  l’opinion  de  Vicq-d’Azyr.  J’ai  suivi  l’organisation 
de  cette  partie  et  sa  connexion  avec  le  reste  de  l’encé¬ 
phale  sur  un  si  grand  nombre  d’animaux  ,  que  je  crois 
devoir  admettre  que  c’est  un  organe  beaucoup  plus  im¬ 
portant  qu’on  ne  le  croit ,  d’après  l’opinion  de  Vicq-d’Azyr; 
car  on  en  trouve  des  vestiges  dans  les  oiseaux  et  les 
poissons. 

L’hippocampe,  ou  la  corno  d’ Artimon  est  un  organe 
cylindrique,  recourbé,  situé,  coinme  on  sait,  dans  les 
cornes  postérieure  et  descendante  du  ventricule  latéral 
du  perveau.  La  partie  qui  se  t’ouve  dans  la  corne  posté¬ 
rieure  est  la  supérieure,  celle  qui  est  contenue  dans  la 
corne  descendante  est  C inférieure. 

Celle  partie  inférieure  occupe  toute  la  corne  descen¬ 
dante.  Son  extrémité  se  voit  au-dessus  de  la  racine  du 
nerf  optique.  Son  bord  interne  est  confondu  avec  la  paroi 
de  cette  corne,  qui  y  louche.  La  substance  de  celte  pa¬ 
roi  est  celle  qui,  à  l’extrémité  antérieure  du  lobule  moyen 
du  cerveaii  ,  termine  la  scissure  de  Sylvius  et  contient  un 
nOyau  médullaire  particulier  ,  dans  lequel  passent  la  sub  ■ 
stance  médullaire  des  circonvolutions  ,  un  processus  mé> 
dullaire  du  corps  strié  ,  la  partie  médullaire  extérieur^ 
du  nerf  olfactif ,  une  partie  de  la  commissure  antérieure 
et  en  même  temps  la  substance  médullaire  de  l’hippocam¬ 
pe.  Il  y  a  conséquemment  en  cet  endroit  une  communi¬ 
cation  immédiate  du  dernier  avec  toute  la  partie  exté¬ 
rieure  de  l’encéphale ,  avec  deux  des  plus  imporlans  or-i 
ganes  encéphaliques  extérieurs  ,  et  avec  un  nerf  que  son 
volume  rend,  chez  presque  tous  les  animaux,  le  premier 
dé  tous  les  nerfs  sensoriaux.  Quant  à  ce  qui  concerne 
la  partie  supérieure  ,  on  remarque  de  suite ,  en  ouvrant 
les  ventricules  latéraux,  une  grande  différence  entre  les 
deux  familles  les  plus  élevées  des  mamrailères  et  leS 
autres  familles.  Dans  l’homme  et  les  animaux  ,  cettepartië 

i6.. 
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est  si  étroite  ,  qu’elle  ne  dépasse  pas  la  couche  des  nerfs 
optiques;  elle  est,  au  contraire,  si  large  dans  les  animaux 
carnassiers  ,  les  rongeurs  ,  les  ruminans ,  les  solipèdes  et 
les  pachydermes  ,  qu’elle  recouvre,  non-seulement  toute 
la'coiiche  des  nerfs  optiques  ,maisencore,  dans  quelques 
espèces,  par  exemple  dans  le  rat,  une  partie  du  corps 
strié.  Il  n’existe  aucune  connexion  entr’elle  et  les  circon¬ 
volutions  du  cerveau;  mais  son  union  est  intime  avec  le 
corps  calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers.  Pour  voir  le  pas¬ 
sage  de  ces  parties  en  elle,  il  faut  ,  après  avoir  ouvert 
les  ventricules  latéraux  à  leur  partie  moyenne,  et  l’ex¬ 
pansion  postérieure  du  corps  calleux  restant  intacte ,  en¬ 
lever  la“paroi  externe  de  la  corne  descendante  de  ces 
ventricules  ,  et  séparer  l’extrémité  inférieure  de  l’hippo¬ 
campe  d’avec  la  paroi  interne  de  la  cavité  dans  laquelle 
elle  est  logée,  ainsi  que  l’extrémité  postérieure  du  corps 
calleux  d’avec  sa  connexion  avec  les  circonvolutions  pos¬ 
térieures  du  cerveau.  Cette  préparation  permet  de  voir 
les  objets  suivons  : 

1. °  Dans  l’extrémité  supérieure,  en  forme  de  massue  , 
de  l’hippocampe,  on  voit  les  Èandelettes  Couvertes  ^du 
corps  calleux  (corrfœ  longitudmales).  Celles-ci  passent 
au-dessus  de  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  ,]pour 
se  rendre  à  la  face  inférieure  de  ce  corps  ,  et  se  continuer 
en  avant  jusqu’au  commencement  des  piliers  antérieurs 
de  la  voûte,  puis  se  replient  et  pénètrent  l’hippocampe 
par  sa  face  inférieure ,  placée  sur  la  couche  des  nerfs 
optiques. 

2. °  Le  bord,  concave  de  l’hippocampe  offre,  dans 
t.au-te  sa  longueur  ,  un  rebord  médullaire  qui  est  un  pro 
loogement  latéral  de  l’extrémité  tuberculeuse  postérieure- 
du  corps  calleux. 

5."  Les  pvocessus  latéraux  et  postérieurs  de  la  voûte 
forment  une  gaîne  pour  toute  la  partie  supérieure  et  le 
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commencement  de  la  partie  postérieure  de  l’hippocampe. 
Ces  processus  [striœ  corneœ  ,  tœtiiœ  strialœ)  ,  situés 
dans  le  sillon ,  entre  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés ,  sont  composés  défibrés  médullaires  longitudinales , 
qui  s’épanouissent  obliquement  d’avant  en  arrière  ,  sur 
la  face  convexe  de  la  corne  d’ammon  ,  sous  la  forme 
d’une  voûte  formée  de  fibres  plus  distinctes  et  plus  blan¬ 
ches  que  ne  l’est  toute  autre  partie  de  l’encéphale ,  ’ et 
qui  confluent  au  bord  concave  de  la  corne"' d’ammon 
avec  la  bandelette  de  cette  dernière.  La  force  des  stries, 
cornées ,  la  profondeur  du  sillon  situé  entre  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés ,  dans  lequel  elles  sont  logées  , 
et  l’épaisseur  de  cette  voûte,  sont  toujours  en  rapport 
avec  la  grandeur  de  la  corne  d’ammon.  Elles  sont,  com¬ 
parativement  au  reste  de  l’encéphale  ,  les  plus  grandes 
dans  les  rongeurs ,  chez  lesquels  l’hippocampe  est  égale¬ 
ment  plus  grand ,  en  proportion ,  que  dans  les,  autres 
animaux. 

C’est  ainsi  que  la  çorne  d’ammon  se  comporte  dans  les 
mammifères.  Jusqu’ici  on  l’a  entièrement  refusée  aux 
autres  animaux;  mais  dans  le  scolopax  galUnaga,  on 
yoit  sortir  ,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque  „ 
des  deux  côtés  des  massues  olfactives  ,  en  dehors  et  en 
arrière  ,  deux  saillies  tuberculeuses  recourbées  qui  ont, 
la  même  figure  que  les  hippocampes  des  mammifères  , 
vus  sur  la  face  inférieure.  Dans  les  poissons  même,  il  se 
trouve  des  parties  que  je  regarde,  avec  Haller,  comme 
les  cornes  d’ammon.  La  corne  d’ammon  fait  donc  partie 
des  organes  les  plus  importuns  de  l’encéphale  des  mam¬ 
mifères.  Il  est  en  relation  intime  d’un  côté  avec  les  nerfs 
olfactifs  et  le  corps  strié ,  de  l’autre  avec  le  corps  calleux 
et  la  voûte  b.  trois  piliers ,  et  son  union  avec  la  dernière, 
est  d’une  nature  très-remarquable.  Ces  circonstances, 
seules  prouvent  déjà  que  les  cornes  d’ammon  doivent  êty  - 
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plus  que  de  simples  circonvolutions  du  cerveau;  car  ,  au¬ 
cune  circonvolution  de  cet  organe  n’est  en  relation  aussi 
intime  et  aussi  distincte  avec  tout  l'intérieur  et  rexlCricur 
de  ce  viscère.  Mais  la  forme  des  circonvolutions  du  cer¬ 
veau  est  très-variée  dans  les  différentes  familles  des  mam¬ 
mifères.  Les  hippocampes,  au  contraire,  ne  changent 
pas  plus  de  forme  chez  tous  ces  animaux ,  que  les  corps 
striés,  les  couches  optiques,  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  etc.  La  grandeur  des  circonvolutions  du  cerveau  , 
enfin,  est  toujours  en  rapport  direct  avec  la  grosseur  et 
la  longueur  du  corps  calleux.  Dans  les  cornes  d’ammon , 
au  contràirè,  ce  rapport  n’a  pas  lieu.  Elles  sont  très- 
grandeà  dans  les  rongeurs,  dans  la  taupe,  le  hérisson  et 
les  chauves-souris ,  qui  ont  le  corps  calleux  très-petit  et 
qui  ne  possèdent  aucunes  circonvolutions  au  cerveau. 

Ce  qu’on  peut  dire  avec  quelque  vraisemblance  sur  la 
fonction  de  l’hippocampe,  c’est,  ce  me  semble,  que 
celte  partie  est,  moins  que  la  plupart  des  autres  organes' 
encéphaliques ,  en  connexion  immédiate  avec  la  moelle 
alortgée  et  la  sphère  de  la  vie  végétative ,  et  qu’elle  se', 
rapporte  au  nerf  olfactif.  Les  fibres  de  la  moelle  alongée 
se  réndént  en  partie  au  cervelet,  passent  en  partie  parla 
protubérance  annulaire,  les  pédoncules  médullaires,  les 
couches  optiques  et  lés  corps  situés  aux  circonvolutions 
du  cerveau.  L’hippocampe  ne  communique  qu’avec  une 
partie  de  ces  circonvolutions  et  par  son  extrémité  inférieure. 
Son  autre  communication  avec  l’encéphale  est  opérée  par 
le  corps  calleux  et  le  fornix ,  organes  qui  ne  contiennent 
non  plus  de  processus  immédiats  des  fibres  de  la  moelle 
alongée.  Son  volume  n’est  en  rapport  direct  qu’avec  le 
volume  des  nerfs  olfactifs,  et  la  substance  médullaire  de' 
son  extrémité  inférieure  se  confond  avec  le  noyau  tné-' 
dullaire  duquel  naissent  les  racines  externes  du  nerf  ol- 
faetif.  Mais  c’est  précisément  ce  nerf  qui  est  situé  le  plusf 
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loin  de  la  moelle  alongée  et  de  la  sphère  de  la  vie  végéta¬ 
tive.  L’hippocampe  coopère  donc  vraisemblablement  à 
une  fonction  de  la  vie  intellectuelle  supérieure ,  peut-être 
h  la  réminiscence ,  qui  est  si  bien  réveillée  par  des  impres¬ 
sions  exercées  sur  le  sens  de  l’olfaction. 

Mémoire  sur  les  nerfs  de  la  cinquième  paire ,  consi¬ 
dérés  comme  nerfs  sensoviaux.  —  Un  des  phénomènes 
les  plus  remarquables  de  la  vie  physique  ,  est  la  faculté 
qu’ont  les  organes  si  différensentr 'eux  d’exercer  jusqu’il  un 
certain  point,  dans  de  certaines  circonstances ,  les  fonctions 
les  uns  des  autres.  La  peau  et  le  poumon  ,  la  peau,  le  canal 
intestinal  et  lés  organes  urinaires,  se  remplacent  comme 
organes  sécréteurs.  Le  sens  tactile  devient  plus  lin  dans 
les  aveugles.  Il  est  même  vraisemblable  que,  dans  l’état 
de  somnambulisme,  des  nerfs  abandonnent  leur  sphère 
d’action  et  peuvent  produire  des  sensations  semblables 
à  celles  qui  sont  le  produit  de  nerfs  sensoriaux  propres 
dans  l’état  sain  et  naturel. 

Ces  propositions  ne  se  déduisent ,  jusqu’ici  ,  que  de  phé¬ 
nomènes  pathologiques  ;  mais  ,  il  existe  aussi  des  faits 
d’anatomie  comparée  qui  parlent  en  leur  faveur  ,  et  qui 
sont  ou  mal  appréciés  ou  encore  inconnus.  Je  m’en 
vais  faire  un  rapprochement  de  ces  faits  ,  en  cherchant  à 
démontrer  queles  nerfs  de  la  cinquième  paire  remplacent 
les  nerfs  sensoriaux  les  plus  importans  chez  maints  ani¬ 
maux,  et  que  plusieurs  animaux  possèdent  des  organes 
sensoriaux  très-divers  de  ceux  de  l’homme ,  et  dont  les 
nerfs  sont  des  rameaux  de  la  cinquième  paire. 

i.°  Les  nerfs  de  la  oinquièriie  paire  remplacent ,  chez 
quelques  animaux  ,  les  principaux  nerfs  sensorialix. 
Les  mammifères  fournissent  déjà  une  preuve  de  celte 
assertion  sur  l’organe  visuel  delà  taupe. 

Zinn  fut  le  premier  qui  crut  avoir  remarqué  que  le 
nerf  optique  de  cet  animal  était  une  branche  du  rameau 
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du  nerf  de  la  cinquième  paire  ,  lequel  se  rend  au  miir 
seau  (i).  Le  critique  de  la  Zoologie  de  Tiedemann  {Ga-, 
zette  générale  de  littérature  de  Halle,  i8i3,  n.°  ao^  , 
pag.  800)  ,  prétend,  contre  cette  assertion  de  Zinn  ,  que 
le  nerf  optique  et  le  nerf  du  museau  de  la  taupe  sont 
des  nerfs  dilTérens ,  mais  qu’ils  sont  très -^minces  et  à 
peine  perceptibles;  qu’il  n’existe  pas  de  troisième  ,  qua¬ 
trième  ni  de  sixième  paires,  et  que  le  nerf  optique  est 
suivi  immédiatement  delà  cinquième  paire ,  très-forte , 
naissant  et  se  rendant  à  l’œil ,  de  même  que  chez  les  au¬ 
tres  mammifères ,  sans  cependant  communiquer  avec  le 
nerf  optique. 

Carus,  (2)  ne  trouva  pas  non-plus  de  vestiges  des  troi¬ 
sième,  quatrième  et  sixième  paires,  chez  la  taupe.  Il  y 
vit  les  nerfs  optiques  sortir  de  la  masse  grise  de  l’infun- 
dibulum.sous  la  forme  de  filets  gris ,  fins  comme  des 
cheveux,  entrer  dans  l’orbite  par  un  trou  optique-  delà 
même  finesse,  et  se  perdre  là  sur  un  petit  renflemènt  d’un 
nerf,  que  Zinn  prit  pour  le  nerf  optique  lui-même;  mais 
qui  est  analogue,  suivant  Carus ,  à  la  branche  opthalmi- 
que  de  la  cinquième  paire.  Il  croit  que  le  rudiment  de  ce 
nerf, optique  s’unit  avec  la  branche  ophthalmique  pour  for¬ 
mer  une  espèce  de  ganglion  ciliaire,  duquel  partent  les 
nerfs  du  bulbe  de  l’œil. 

Voici  maintenant  ce  que  mes  recherches  m’ont  appris 
sur  les  nerfs  de  l’œil  delà  taupe  :  les  nerfs  optiques  naisr 
sent  de  la  manière  indiquée  par  Carus ,  devant  l’infundi- 
bulum,  sous  la  forme  de  deux  filets  gris  ,  qui  ne  sont  pas 
plus  gros  qu’un  cheveu  et  qui  cheminent ,  sans  s’unir  en 
aucun  point,  soqs  la  forme  de  deux  S  romaines,  ayant  leur 


(1)  Zittn  ,  De  diÿereiUià  fahricœocuU  liurnani  et  hruloruin  ,  I.  1. 
fn  Comm.  Soc-  regalis  scient.  Gotling.  ,  t.  4  ,  p.  247. 

(2)  -Essai  d'un  exposé  du  système  nerveux  ,  p.  24 1. 
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cxlrémité  inférieure  tournée  l’une  vers  l’autre.  Leurs  ra¬ 
cines  ne  se  laissent  pas  poursuivre ,  comme  les  origines 
des  nerfs  optiques  des  autres  mammifères,  jusqu’aux 
couches  optiques  et  à  la  paire  antérieure  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Je  trouvai,  entre  ces  racines  et  l’infiin- 
dibulum  ,  une  strie  médullaire  ,  transversale  et  étroite  , 
mais  qui  n’avait  pas  de  communication  immédiate  avec 
les  nerfs  optiques  (i).  Autant  les  nerfs  optiques  de  la 
taupe  sont  petits,  autant  sont  grands  ses  nerfs  de  la  cin¬ 
quième  paire  ,  et  autant  est  distincte  l’origine  de  la  grande 
portion  de  ces  nerfs.  Santorini ,  Winslow,  Wrisberg  et 
Q.  H.  Niemeyer  (2) ,  ont  cité  des  observations  qui  rendent 
vraisemblable  que ,  dans  l’homme,  cette  grande  portion 
naît  de  la  moelle  alongée.  Dans  la  taupe ,  celte  origine 
peut  être  vue  si  distinctement ,  qu’il  ne  peut  plus  y  avoir 
de  doute  îi  cet  égard. 

Sur  l’encéphale  frais  d’une  taupe,  on  trouve  ,  des  deux 
côtés  de  la  moelle  alongée,  un  renflement  longitudinal  s’é¬ 
tendant  depuis  le  commencement  du  cordon  rachidien, 
jusqu’à  la  sortie  de  ce  nerf  de  la  pie-mère,  lequel  se  dis¬ 
tingue  Irès-bierl  par  sa  couleur  blanche  et  qui  est  évidem-: 
ment  en  rapport  intime  avec  ce  nerf.  Sur  un  encéphale 
durci  par  l’alcohol ,  je  découvris ,  après  l’ablation  de  la 
pie-mère ,  sur  la  moelle  alongée ,  les  pyramides  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  été  facile  de  reconnaître  auparavant,  et,  sur  leur 
bord  externe,  s’épanouissait  des  deux  côtés  une  mem¬ 
brane  médullaire  mince,  composée  de  fibres  transversales , 
après  l’enlèvement  de  laquelle  on  vit  que  ce  renflement 


(1)  Celle  suie  médullaire  a  déjà  clé  remarquée  par  Carus  ;  il  l’a 
regarde  comme  une  commissure  inférieure  do  la  division  mojeuiie  de 
l’encépliale.  Je  l’ai  trouvée  interrompue  à  son  milieu  dans  plusieurs 

(2)  De  origine  paris /juinli  neivoruin  ccrebri ,  Halœ,  18.12. — Arch,- 
lüç  lieH. ,  vol.  2  J  toui.  i,"' ,  p.  i. 
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était  une  racine,  commençant  au  cordon  rachidien,  vers 
la  grande  portion  du  cinquième  nerf  encéphalique.  Dans 
rintervalle  compris  entre  cette  racine  et  la  pyramide , 
s’épanouissaient  latéralement,  dans  la  moelle  alongée , 
des  faisceaux  fibreux  très-forts  ,  qui  venaient  de  la  moelle 
épinière.  La  cinquième  paire  se  ramifiait  avant  de  sortir 
du  crâne,  de  la  manière  ordinaire,  en  trois  rameaux  , 
dont  celui  du  milieu  était  le  plus  gros.  Celui  ci  se  con¬ 
tinuait  des  deux  côtés  du  maxillaire  supérieur  jusqu’au 
museau.  A  son  passage  h  la  mâchoire,  il  s’en  séparait 
une  branche  qui  s’en  allait  directement  à  l’œil  et  donnait , 
avant  son  entrée  dans  le  globe  oculaire,  plusieurs  bran¬ 
ches  très-petites  pour  les  parties  environnantes.  Sous 
lui  se  perd  le  herf  optique. 

L’opinion  du  critique  de  Tiedemann  et  de  Carus,  que 
les  nerfs  de  la  troisième  et  quatrième  paires  manquent  à  la 
taupe ,  n’est  pas  exacte.  Je  n’ai  non-plus  trouvé  la  si¬ 
xième  paire;  mais  je  ne  voudrais  pas  regarder  son  absence 
comme  décidée.  Je  n’ai  pas  pu  découvrir  la  manière  dont 
le  iierf  optique  et  la  branche  ophlhalmique  de  la  cinquième 
paire  s’épanouissent  dons  l’œil;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain  ,  c’est  que  l’exiguité  du  premier  n’est  en  aucun  rap¬ 
port  ni  avec  le  volume  de  la  dernière ,  ni  avec  celui  de 
la  rétine,  et  que  cette  branche  ophthalmique  doit  avoir 
une  fonction  plus  importante  dans  la  vision  de  la  taupe 
que  le  nerf  optique.  Je  ne  peux  donc  que  partager  l’opi¬ 
nion  de  Carus,  qui  présume  que  le  nerf  optique  et  là 
branche  ophlhalmique  de  la  cinquième  paire  contractent 
une  union  intime  à  leur  entrée  dans  l’œil ,  et  forment  en¬ 
semble  la  rétine. 

On  ne  peut  cependant  pas  refuser  au  nerf  optique, 
proprement  dit ,  de  la  taupe ,  une  part  è  la  vision  ;  mais  , 
il  existe  un  animal  chez  lequel  cette  fonction  est  exécutée 
uniquement  par  une  branche  de  la  cinquième  paire  ,  c’est 
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le  proleus  angainus.  On  ne  savait  pas  jusqu’ici  que  cet 
animal  a  des  yeux  situés  immédiatement  sous  l’épiderme  , 
qui  n’a  pas  d’ouverture  pour  eux.  L’œil  du  proteus  est 
composé,  d’après  mes  observations,  d’un  crystallin  sphé¬ 
rique  simple,  dont  la  face  postérieure,  couverte  d’un 
pigment  noirâtre  ,  est  logée  dans  une  cavité ,  entre 
les  tendons,  des  muscles  antérieurs  de  la  tête ,  et  qui 
ne  reçoit  d’autres  nerfs  qu’une  branche  de  la  cinquième 
paire.  La  branche  sus-maxillaire  de  cette  paire  se  par¬ 
tage  en  trois  rameaux  ,  un  externe  ,  un  moyen  et  un  in  - 
terne.  Les  deux  premiers  s’épanouissent  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  membrane  olfactive;  le  moyen  donne  en 
même  temps  la  branche  ophthalmique  mentionnée ,  et  l’in¬ 
terne  pénètre  particulièrement  dans  la  lèvre  supérieure  , 
mais  en  partie  aussi  dans  l’extrémité  antérieure  de  l’or¬ 
gane  olfactif.  11  n’y  a  assurément  aucun  vestige  ici  des 
nerfs  optiques  proprement  dits,  ni  d’une  troisième,  qua¬ 
trième  et  sixième  paires.  La  peau  non-perforée ,  située  sur- 
l’œil ,  n’est  pas  même  plus  mince  en  cet  endroit  qu’en 
d’autres  lieux;  elle  est  cependant  assez  mince  pour  lais¬ 
ser  passer  des  rayons  de  lumière.  11  est  donc  facile  de 
concevoir  comment  le  proteus  peut  être  très-sensible  à  la 
lumière  sans  posséder  d’ouvertures  extérieures  pour  les 
yeux.  Cependant,  il  ne  pourra  pas  apercevoir  les  objets; 
seulement,  il  distinguera  la  lumière  d’avec  les  ténèbres. 
Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  suffisent  donc  pour  cette 
distinction.  Pour  reconnaître  les  objets  ,.11  faut  peut-être 
un  nerf  optique  propre.  . 

Un  troisième  exemple  de  nerf  sensorial  remplacé  par 
un  rameau  delà  cinquième  paire,  serait  donné  par  l’or¬ 
gane  auditif  des  poissons  ,  si  ce  que  dit  Scarpa  était  vrai  ; 
savoir  ,  que  le  nerf  acoustique  de  ces  animaux  n’est  pas 
un  nerf  propre,  mais  un  rameau  de  la  cinquième  paire.- 
J’ai  déjà  précédemment  cité  des  raisons  contre  la  vérité. 
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(le  celle  asserlion.  Je  dois  croire,  en  général,  d’après  mes 
recherches  ,  que  le  remplacement  de  nerfs  sensoriaux 
particuliers  par  des  rameaux  de  la  cinquième  paire  n’a 
lieu  que  dans  quelques  espèces  ,  peut-être  aussi  dans 
quelques  familles;  mais  non  dans  une  classe  entière  des  ani¬ 
maux  vertébrés ,  et  que  chaque  organe  sensorial  des  mammi¬ 
fères  ,  des  oiseaux ,  des  amphibies  et  des  poissons ,  est,  en 
général ,  pourvu  de  nerfs  propres  et  semblables  à  ceux 
de  l’homme,  par  rapport  à  leur  origine.  Si  ce  que  j’ai 
cherché  à  démontrer  dans  le  premier  de  ces  Mémoires , 
savoir,  que  tous  les  nerfs  sensoriaux  des  animaux  inverté¬ 
brés  doivent  être  considérés  comme  des  rameaux  de  la 
cinquièmë  paire  ,  est  vrai ,  tous  ces  animaux  fourniront 
des  preuves  pour  notre  assertion. 

2.“  existe,  chez  plusieurs  animaux,  des  organes 
sensoriaux  propres,  très -differens  de  ceux  de  l’homme, 
dont  les  nerfs  sont  des  rameaux  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire.  Les  preuves  les  plus  curieuses  à  l’appui  de  celle 
proposition  ,  se  trouvent  chez  les  raies  et  les  requins.  Les 
uns  et  les  autres  possèdent  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire  plus  gros  que  toute  autre  espèce  animale  qui  me 
soit  connue  ,  et  la  plus  grande  partie  de  ce-s  nerfs  sert  è 
la  formation  d’organes  sensoriaux  propres  ,  qui  ont  déjà 
été  décrits  dans  les  raies ,  mais  qui  n’ont  pas  encore  été 
observés  dans  les  requins,  du  moins  autant  qu’il  est  à  naa 
connaissance. 

Lorenzini  (1)  trouva  ces  organes  dans  le  raja  torpédo. 
A.  Monro  (2)  en  a  fourni  des  descriptions  et  des  figures 


(1)  Sclincider  ,  Recueil  de  Mém.  et  Ohserv.  anal.  pourVcclaircîsse- 
uwnt  de  l’iclit/iyologie  ,  volume  1.^'^ ,  p.  g3. 

(2)  Comparaison  de  la  structure  et  de  la  physiologie  des  poissons 
avec  la  structure  de  l'homme,  clc.  ;  Irnd.  par  Schneider  ,  p.  16  ,  pl.  5,, 

6,  fig.  I. 
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prises  sur  d’autres  espèces  de  raies  non  électriques  ;  mais 
il  les  a  seulement  regardés  comme  des  organes  de  sécré¬ 
tion  et  d’excrétion  du  mucus  ,  tandis  qu’ils  sont  bien  éloi¬ 
gnés  des  conduits  propres  du  mucus  ,  tant  des  raies  que 
des  autres  poissons,  par  leur  structure  ,  leurs  nerfs,  grands 
et  nombreux,  et  par  la  substance  qu’ils  contiennent,  qui 
n’est  nullement  dumucus,  mais  delà  gélatine.  Geoffroy  (i) 
les  regarda  ,  non  moins  inexactement ,  comme  des  par¬ 
ties  semblables  aux  organes  électriques  du  raja  torpédo  , 
en  ce  qu’il  crut  qu’elles  n’existaient  que  dans  les  raies  non 
électriques  ,  chez  lesquelles  elles  remplacent  les  organes 
électriques  du  raj a  torpédo ,  et  que  la  raison  pour  la¬ 
quelle  elles  ne  manifestent  pas  d’effets  électriques,  était 
qu’elles  s’ouvraient  en  dehors  ,  tandis  qiiclesorganes  élec¬ 
triques  avalent  un  tégument  aponévrolique.  Mais  elles 
existent  aussi  bien  dans  la  raie  électrique  que  dans  les 
autres  espèces  de  raies  ;  elles  ont  des  nerfs  tout  autres  que 
ceux  des  organes  électriques  du  raja  torpédo,  et  leur 
structure  est  très-différente  de  l’organisation,  des  der¬ 
niers,  en  ce  que  les  cylindres  dont  elles  sont  compo¬ 
sées,  ne  sont  pas,  comme  dans  les  derniers,  divisés  en 
compartimens  par  des  cloisons  transversales.  Jacobson  (i) 
les  a  enfin  déclarées  ce  qu’elles  sont  assurément,  savoir  , 
des  organes  sensoriaux  propres.  Personne  n’en  a  donné 
une  description  plus  instructive  que  celle  de  cet  habile 
zootomlsle  ,  qui ,  comme  je  le  tiens  de  sa  propre  bouche, 
a  fait  beaucoup  de  recherches  sur  ce  sujet.  Je  vais  aussi 
communiquer  les  résultats  de  mes  observations. 

Dans  le  rajariibus  ,  raja  bâtis ,  et  vraisemblablement 
dans  toutes  les  espèces  de  raies ,  il  se  trouve  ,  de  chaque 
côté  de  la  face  supérieure  et  inférieure  du  corps,  à  côté. 


Annales  du  Muséum  d'Hist.  naturelle ,  loinc  1.“'',  p.  SgS. 
(23  Bulletin  des  Sciences  de  la  Société  p/iiloinatique  de  Paris^ 
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du  bord  exlerne  de  l’extrémité  antérieure  des  branchies , 
une  capsulé  formée  par  une  membrane  tendineuse  épaisse, 
bans  chacun  de  ces  quatre  réservoirs,  il  se  ramifie  un 
gros  rameau  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Le  rameau 
sort  immédialement  du  tronc  du  dernier  ,  passe  en  ligne 
directe  devant  les  branchies  et  se  divise  en  deux  bran- 
chesprincipales  ,  dont  l’une,  supérieure,  serendùla  cap¬ 
sule  du  côté  dorsal,  l’autre,  inférieure ,  à  la  capsule  du 
côté  abdominal  (i).  Immédiatement  après  son  entrée  dans 


Cl)  La  ciiKiuiùme  paire  dans  les  raies  se  divise  en  quatre  hranclies, 
après  sa  sortie  de  la  cavité  crîinicnne.  La  Itranclie  supérieure  se  com¬ 
porte  dans  la  rnjaruhus,  sur  laquelle  fai  examiné  ces  brandies  de 
plus  près  ,  comme  dans  la  raja  claüata  ,  doat  les  nerfs  céphaliques  ont 
été  représentés  par  Scarpa.  (_De  auditii  et  ol facta  ,  pl.  i  ,  fig.  i.) 
Elle  chemine  le  long  du  côté  externe  du  glotte  do  l’œil  de  la  cavité 
nasale  jusqu’à  l’extrémité  du  museau,  eu  donnant  d’abord  dans  ce 
trajet  un  long  rameau  qui  se  ramifie  en  partie  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  du  ncr. ,  en  partie  sur  les  parties  charnues  du  museau,  et  plus 
loin,  plusieurs  rameaux  plus  petits  se  rendent  particulièrement  à 
la  face  inférieure  du  museau.  La  branche  moyenne  chemine  aussi  le 
long  du  côté  interne  du  globe  de  l’œil,  entre  les  muscles  des  yeux  jus¬ 
qu’au  bord  interne  delà  cavité  nasale.  Ici  elle  paraît,  au  premier  coup- 
d’œil,  s’anastomoser  avec  la  branche  précédente,  et  c’est  ainsi  que 
Scarpa  la  représente  anastomosée.  Mais  en  examinant  de  plus  près, 
on  trouve  qu’elle  chemine  simplement  à  côté  de  celle-ci  sans  s’unir 
avec  elle.  Je  n’ai  pas  encore  suivi  son  extrémité.  Ces  deux  branches 
ensemble  sont  analogues  an  ramas  orhitarius  trigeniini  des  animaux 
supérieurs.  La  troisième  branche,  plus  forte  (ramiij  viaxillaris  sa- 
perior'),  naît  après  les  deux  précédentes,  et  se  rend,  le  long  du  côté 
externe  du  globe  de  l’œil  et  de  la  cavité  nasale  ,  aux  parties  latérales  de 
la  tête,  en  formant  dans  ce  trajet  une  expansion  aréolaire.  La  qua¬ 
trième  branche  {ramas  maxillaris  inferior),  naît  aussi,  comme  la 
précédente  ,  à  la  face  inférieure  du  tronc  commun ,  mais  plus  en  arrière 
que  la  troisième.  Elle  se  replie  en  arrière ,  se  porte  en  dehors  le  long 
du  bord  interne  de  l’ouverture  de  la  brancliiè ,  et  se  divise  en  un  grand 
rameau  et  en  plusieurs  autres  ramuscules  plus  petits.  Le  grand  rameau 
est  celui  qui  pénètre  dans  la  capsule  ,  de  laquelle  sortent  les  tubes  par¬ 
ticuliers  aux  raies.  Les  rameaux  accessoires  sont  dos  nerfs  qui  yon-t 
aux  muscles. 
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la  capsule,  elle  s’épanouit  en  rayonnant  d’un  contre  dans 
toutes  les  directions.  Chacune  de  ses  dernières  Lranches 
passe  dans  une  vésicule  ronde  inférieurement ,  plus 
élroite  supérieurement  et  qui  se  continue  dans  un  tube 
long  et  mince.  Les  vésicules  cl  les  tubes  sont  composés 
d’une  membrane  élastique  et  renferment  une  matière  gé¬ 
latineuse.  Les  vésicules  sont,  dans  leur  intérieur,  divisées 
longiludinalémcnt  en  aréoles  par  des  cloisons.  Les  tubes 
])ercent  les  capsules  mentionnées  ,  s’épanouissent  par 
faisceaux  sous  l’épiderme  de  l’animal,  et  s’ouvrent  à  sa 
surface  en  petites  papilles  mammclonées.  Quatre  fais¬ 
ceaux:  de  ces  tubes  naissent  de  chaque  capsule  ,  tant  à  la 
face  supérieure ,  qu’inférieure  du  corps.  Ceux  des  deux 
capsules  inférieures  ont  un  cours  semblable  à  ceux  des 
deux  capsules  supérieures.  Un  des  faisceaux  se  rend  en 
dedans  vers  la  région  des  organes  auditifs  ;  le  deuxième  se 
porte  on  devant  au  museau  ,  les  tubes  du  troisième  fais¬ 
ceau  vont  isolément  et  flexueusement  aux  bords  latéraux 
de  la  poitrine;  le  quatrième  «e  dirige  en  arrière.  Les  tubes 
singuliers  de  chaque  faisçeau  sont  d’une  longueur  diffé¬ 
rente.  Quelques  uns  s’ouvrent  en  dehors  à  plus  ou  moins 
de  distance  de  leur  origine. 

Les  nerfs  ,de  la  cinquième  paire  se  montrent,  dans 
le  squalus  acantkias ,  non  aussi  forts  que  dans  les 
raies ,  mais  encore  d’une  grosseur  extraordinaire.  Leurs 
deux  rameaux  principaux  passent  à  côté  de  la  cavité 
crânienne,  au  museau  ,  se  divisent,  au-dessus  de  la 
cavité  nasale  en  faisceaux,  et  se  terminent  dans  un  tis¬ 
su  fort  et  épais  de  fibres  tendineuses  qui  s’entrecroisent, 
lequel  est  situé  immédiatement  sous  l’épiderme  ,  dans  des 
vésicules  arrondies ,  creuses  intérieurement ,  divisées  en 
cellules  par  des  cloisons ,  composées  d'une  membrane 
élastique  solide  ,  et  contenant  de  la  gélatine ,  semblables 
il  celles  qui  existent  dans  les  raies.  Mais,  cos  vésicules- 
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ne  sont  pas  situées  dans  dés  capsules  particulières  et  né 
se  continuent  pas  dans  des  tubes  aussi  longs  que  chez  les 
dernières.  La  membrane  tendineuse  ,  dont  elles  sont  Cou¬ 
vertes  ,  a  des  ouvertures  auxquelles  répondent  de  pe¬ 
tits  trous  de  l’épiderme.  Je  n’ai  pas  pu  découvrir  si 
ceux-ci  sont  en  communication  avec  les  vésicules ,  ou 
s’ils  sont  les  orifices  des  tubes  mucifères  situées  sous  l’é- 
pidérme. 

On  ne  peut  adrrictlre  que  deux  sortes  de  fonctions  pour 
ces  parties  :  ou  elles  manifestent  un  effet  à  l’extérieur,  ou 
l’animal  reçoit  par  elles  des  impressions  extérieures.  Cet 
effet  à  l’extérieur  ne  pourrait  être  qu’une  manifestation  de 
force  analogue  aux  coups  électriques  du  raja  torpédo,  en 
ce  qu’il  ne  ne  peut  pas  y  avoir  d’effet  matériel  ici  oü  il  né 
se  fait  point  d’excrétion  inatérielle. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  motif  pour  supposer  une  pareille 
manifestation.  On  est  au  contraire  autorisé  à  admettre  que 
l’animal  reçoit  par  cet  organe  des  impressions  extérieures, 
par  la  raison  que ,  dans  les  réq’uins  et  les  raies ,  la  bouché 
se  trouve  en  arrière  ,  à  la  face  inférieure ,  et  les  narines  , 
les  yeux  et  les  oreilles  sont  situés  tout-à-fait  à  la  facé 
supérieure  du  corps  ;  que,  par  conséquent,  ces  poissons 
he  seraient  pas  en  état  de  reconnaître  la  proie  qui  se  trouve 
sous  eux  ,  s’ils  ne  possédaient  pas  à  la  face  inférieure  du 
fcorps  des  organes  sensoriaux  par  lesquels  ils  pussent  aper¬ 
cevoir  et  distinguer  lès  objets  placés  sous  eux.  Un  autre 
poisson  h  cartilage  ,  l’esturgeon  ,  se  trouve  dans  le  même 
cas.  Chez  celui-ci ,  la  bouche  est  aussi  très-loin  sous  la  mâ¬ 
choire  supérieure  qui  la  dépasse.  Les  yeux  n’ont  pas  , 
comme  je  le  ferai  voir  dans  le  mémoire  suivant,  une  ré¬ 
tine  médullaire  semblable  à  celle  des  autres  poissons , 
mais  la  substance  médullaire  du  nerf  optique  se  continué 
comme  un  processus  étroit  plissé  sur  lui-même  ,  dans  une 
gouttière  longitudinale,  süf  la  face  inférieure  de  l’*il 
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jusqu’au  crysLallia  ;  la  memhrane  qui  est  à  la  place  de 
la  rétine  est  une  membrane  mince,  grise  ,  opaline,  non 
fibi’euse.  Cette  membrane  ne  sert  probablement  à  rien 
pour  la  vision  ,  ou  ne  sert  à  voir  que  dans  certaines, 
circonstances.  La  réception  des  impressions  visuelles  se 
fait,  sinon  dans  tous  les  cas ,  du  moins  dans  un  bon  nom¬ 
bre,  uniquement  par  les  processus  susdits.  Le  champ 
visuel  de  l’esturgeon  doit  donc  être  très-Testreint ,  dû 
moins  dans  ces  cas  ,  et  s’étendre  seulement  h  des  objets 
qui  se  trouvent  au-dessus  des  yeux,  des  deux  côtés  de  la 
tête.  Il  n’a  pas  pour  cela  des  organes  comme  les  raies  et 
les  requins;  mais  des  rameaux  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire  se  rendent  chez  lui  à  quatre  libres  ou  barbes  (  cir  ■ 
rki  )  ,  qui  pendent  par  paire  non  loin  de  la  bouche.  Cha¬ 
cune  de  ces  parties  est  un  cône  long  et  étroit;  dans  son 
axe  est  situé  un  tendon  rond.  L’intervalle  entre  le  dernier 
et  la  peau  externe  du  cirriius  est  rempli  par  un  tissu 
fibreux ,  entre  les  fibres  duquel  se  ramifient  les  rameaux 
mentionnés  de  la  cinquième  paire.  La  surface  de  l’organe 
est  toute  couverte  à  sa  base  de  papilles  nerveuses ,  plus 
haut  jusqu’à  la  pointe  et  en  travers,  de  rebords  membra¬ 
neux  très’délicats  et  blancs  ,  crépus,  frangés  au  bord.  Le 
poisson  possède  donc  des  parties  qui  ressemblent  à  des 
organes  des  animaux  supérieurs,  dont  nous  savons  cer¬ 
tainement  que  ce  sont  des  organes  sensoriaux.  La  forme 
extérieure  de  ces  fibres  barbues  est  la  mêmé  que  celle 
de  la  langue  des  pics.  Les  papilles  à  la  base  do  cét  organe 
sont  semblables  aux  papilles  de  la  peau  et  de  la  langue  de 
l’homme ,  et  les  rebords  membraneux  de  l’organe  sont 
faits  pour  être  ébranlés  parles  commotions  lés  plus  légères 
del’eau. 

Mais  les  tubes  mentionnés  des  raies  et  dés  requins 
sont  ils  aussi  une  espèce  d’organes  tactiles  ?  Il  n’est 
pas  vraisemblable  que  des  impressions  analogues  h  celles 
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que  nous  recevons  par  les  papilles  de  la  peau,  soient 
traüsmises  aux  nerfs  de  la  cinquième  paire  à  travers 
un  long  cylindre  rempli  de  gélatine  ;  mais  je  n’ose  pas 
déterminer  ce  qu’ils  sont  en  effet.  Je  n’ai  rien  vu  dans 
aucun  des  autres  poissons  que  j’ai  disséqués  jusqu’à  ce 
jour  ,  qui  ait  pu  me  donner  des  lumières  à  cet  égard. 
Dans  le  cyclopterus  lumpus ,  j’ai  bien  trouvé  ,  des  deux 
côtés  de  la  mâchoire  supérieure  ,  entre  les  organes  olfac¬ 
tifs  ,  dans  des  cavités  particulières  de  la  masse  cartilagi¬ 
neuse  qui  remplit  cet  intervalle  ,  de  petits  tuyaux  mem¬ 
braneux  contenant  une  matière  caséeuse  ,  et  fermés  à 
leur  extrémité  interne  obtuse  ;  mais  je  n’ai  pas  vu  de 
nerfs  qui  allassent  à  ces  parties.  Nous  no  pouvonsattendre 
des  éclaircissemens  ultérieurs  que  d’observations  plus 
exactes  sur  les  manifestations  vitales  des  raies  et  des  re¬ 
quins  ,  et  ce  qui  jusqu’ici  peut  être  dit  à  ce  sujet  se  ré¬ 
duit  à  pouvoir  soutenir ,  suivant  moi  ,  que  l’empire  des 
sens  n’est  pas  restreint  chez  tous  les  animaux  comme 
chez  nous  ,  et  que  ce  sont  les  nerfs  de  la  cinquième  paire 
qui  s’épanouissent  dans  des  organes  sensoriaux  particu¬ 
liers  différons  des  nôtres. 


Observations  sur  l’inflammation,  de  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  (1)  ;  par  M.  Andbal  fils ,  membre  adjoint  de 
l’Académie  royale  de  Médecine. 

La  pleurésie,  considérée  sous  le  rapport  de  sa  nature, 
de  $es  causes ,  de  ses  symptômes  et  de  ses  diverses  termi¬ 
naisons  ,  est  aujourd’hui  une  des  maladies  les  mieux  con- 


(0  Rècucillics  A  l’Iiôpilal  elc  la  Charité  ,  dtins  les  salles  de  M.  Lcr- 
jniuier. 
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nues.  Cependant  celle  affection ,  dont  la  nature  est 
maintenant  si  bien  déterminée  ^  dont  le  diagnostic  nous 
semble  si  facile,  fut  long-temps  pour  les  médecins  un 
objet  d’interminables  discussions.  Vainement  Arélée ,  imi¬ 
té  par  Paul  d’Egine  et  par  Alexandre  de  Tralles  ,  assigna- 
t-il  à  la  pleurésie  son  véritable  siège  ;  leurs  successeurs , 
peu  versés  dans  la  culture  do  l’anatomie  ,  revinrent  à 
l’ancienne  opinion  d’Hippocrate;  ils  confondirent  l’inllam- 
ination  dos  plèvres  avec  celle  du  parenchyme  pulmonaire  , 
et  ils  attribuèrent  souvent  à  l’une  de  ces  maladies  ce  qui 
appartenait  spécialement  à  l’autre.  C’est  ainsi  que  les 
crachats  visqueux  et  rouilles  do  la  pneumonie  furent  re¬ 
gardés  long- temps  comme  caractérisant  également  la  pleu¬ 
résie.  Jusqu’il  une  époque  Irès-rapprochée  de  nous,  on 
voit  les  médecins  être  incertains  si  la  douleur  ainiie,  pon- 
gitive  ,  de  la  pleurésie  ,  n’est  pas  plutôt  le  résultat  de  la 
phlegmasic  même  du  tissu  pulmonaire;  et  cependant, 
bien  des  siècles  auparavant,  Arétée  avait  dit  positive¬ 
ment  que  la  douleur,  très- vive  dans  la  pleurésie,  cstnullo 
dans  la  pneumonie.  On  disputait  pour  savoir  si  le  pou¬ 
mon  et  sa  membrane  enveloppante  peuvent  s’enflammer 
isolément;  et  ce  fait,  long-temps  contesté,  ne  fut  bien 
établi  que  par  les  observations  d^Diemerbroeck  et  de 
Fr.  Hofmann.  Enfin  ,  si  l’on  parcourt  le  Sepulckretum 
anatornicum  de  Th.  Bonnet,  on  sera  surpris  delà  foule  d’i¬ 
dées  bizarres,  d’opinions  erronées  qui  ont  été  émises  sur 
la  nature  ,  les  causes  et  les  effets  des  adhérences  du  pou¬ 
mon  aux  côtes.  Les  médecins  contemporains  de  Mor- 
gagni  plaçaient  encore  ces  adhérences  au  nombre  des 
causes  de  mort  subite;  et  ce  grand  homme  a  consacré 
plusieurs  lignes  de  son  immortel  ouvrage  à  réfuter  cette 
erreur ,  déjà  combattue  par  le  systémalique  Vanhehnont. 
L  on  sait ,  d  ailleurs  ,  que  celui-ci  avait  des  idées  si  peu 
exactes  sur  la  nature  de  la  pleurésie ,  qu’il  regardait  la 
>7■^ 
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saignée  comme  un  reniède  mortel  dans  celle  maladie. 
Rappellerons-nous  ici ,  en  passant ,  que  ce  célèbre  ennemi 
des  émissions  sanguines  paraît  avoir  succombé  lui-même 
à  un  épanchement  dans  la  poitrine,  suite  d’une  pleurésie 
qu’il  avait  refusé  de  combattre  par  la  saignée. 

Presque  de  nos  jours,  Stoll ,  qui  a  porté  une  si  vive  lu¬ 
mière  sur  le  diagnostic  de  la  pleuropneumonie  latente  , 
ne  semble  pas  avoir  eu  des  idées  toujours  claires  et  pré¬ 
cises  sur  les  symptômes  de  la  pleurésie.  Cette  phlegma- 
sie,  comme  toutes  celles  des  membranes  séreuses,  n’a  été 
véritablement  bien  connue  que  depuis  la  naissance  de  l’a¬ 
natomie  générale.  Enfin  ,  c’est  seulement  depuis  l’emploi 
de  l’auscultation  médiate,  que  le  diagnostic  de  la  pleurésie 
a  été  porté  à  son  plus  haut  point  de  perfection.  Seule¬ 
ment  alors  on  a  pu  plus  sûrement  distinguer  d’avec  les 
épnnchemens  pleurétiques ,  certaines  pneumonies  aigües 
ou  chroniques  qui  ne  sont  accompagnées  d’aucune  ex¬ 
pectoration  caractéristique. 

Il  est  cependant  une  portion  de  la, plèvre,  celle  qui 
tapisse  la  face  supérieure  du  diaphragme  ,  dont  l’inflam¬ 
mation  ,  bien  qu’annoncée  par  un  ensemble  de  symptômes 
particuliers,  semble,  dans  ces  derniers  temps,  n’avoir 
pas  fixé  d’une  manière  spéciale  l’attention  des  médecins. 
Soit  que  la  phlegttfasie  de  la  plèvre  diaphragmatique 
existe  isolée ,  soit  qu’elle  coïncide  avec  l’inflammation  du 
reste  de  la  membrane  séreuse  thoracique  ,  les  signes  qui 
l’annoncent  sont  assez  caractéristiques ,  ils  diffèrent  assez 
des  signes  de  la  pleurésie  ordinaire ,  pour  que  nous 
croyons  utile  de  consigner  ici  les  observations  que  nous 
avons  recueillies  sur  ce  sujet.  La  pleurésie  diaphragma¬ 
tique  n’est  pas  d’ailleurs  une  affection  rare ,  et  tous  les 
médecins  qui  cultivent  l’anatomie  pathologique  ont  eu 
certainement  plus  d’une  fois  l’occasion  de  l’observer. 

L’inflammation  de  la  plèvre  diaphragmatique  a  été  in- 
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diquée  d'une  manière  très-précise  par  Boerhaave  qui  l’a 
décrite  sous  le  nom  de  paraphrenitis.  Il  définit  ainsi  cette 
dernière  maladie  :  si  morhus  plcuritidi  similis  occupât 
eam  membrancv  pleuræ  partem,  qacç  diaphragma  am- 
bit,  vcl  et  ipsum  septum  medium ,  oriturmorbus  diras  , 
quem  paraplirenitidem  appellant  [Apk.  907).  On  Voit 
que  ,  dans  cette  définition  j  Boerhaave  comprend  sous  un 
même  nom  et  l’inflammation  de  la  plèvre  diaphragma¬ 
tique  et  celle  du  diaphragnàe  lui-même.  Les  autres  écri¬ 
vains  ,  antérieurs  ou  postérieurs  à  Boerhaave,  qui  ont 
parlé  de  la  paraphrénésie  ,  semblèht  n’àvoir  tenu  à-peu- 
près  aucun  compte  de  l’afiectiori  de  la  plèvre,  et  ils  ont 
rapporté  à  une  diaphragmite  tous  les  symptômes  observés. 
Cependant,  dans  toutes  les  ouvertures  de  cadavres  dont 
ils  nous  ont  transmis  la  description,  lé  diaphragme  est 
intact,  et  la  plèvre  qui  tapisse  ce  miuscle  est,  au  contraire, 
le  siège  d’une  phlegmasie  à  différens  degrés.  L’afiection 
qu’ils  ont  décrite  n’est  donc  autre  chose  qu’une  pleurésie 
diaphragmatique.  On  peut  en  juger  par  l’exemple  sui¬ 
vant  : 

Un  homme  de  quarante-sept  ans ,  dit  Dehaeu  ,  est  at¬ 
teint  do  paraphrénésie  ;  il  est  apporté  à  l’hôpital  le  qua¬ 
trième  jour  de  sa  maladie.  Trois  saignées  sont  pratiquées 
dans  l’espace  de  douze  heures  ;  hains  ,  boissons  adoucis¬ 
santes.  Le  lendemain,  rire  sardonique  et  mort.  On  trouva 
des  couches  albumineuses  épaisses  qui  unissaient  les  deux 
poumoiis  au  diaphragme  {Rat.  med. ,  pars  i  ,  cap.  7). 

Les  symplônaes  assignés  par  Boerhaave  à  la  paraphré¬ 
nésie  ou  pleurésie  diaphragmatique  ,  sont  une  fièvre  ai¬ 
gue  ,  une  douleur,  vive  dans  la  région  du  diaphragme , 
augmentant  d’une  manière  atroce  dans  l’inspiration ,  la 
toux,  l’éternuement ,  dans  lés  eflbrts  pour  vomir,  aller  à, 
la  selle  ou  uriner;  une  respiration  petite,  accélérée,  ha¬ 
letante  ,  s’exécutant  uniquement  par  les  mouvomens  des. 
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côtes;  la  dépression  des  hypocondres,  le  rire  sardonique, 
le  délire  ,  les  convulsions. 

Nous  allons  maintenant  rapporterplusicurs  observations 
sur  la  pleurésie  diaphragmatique;  puis,  en  récapitulant 
les  symptômes  que  chaque  cas  particulier  nous  aura 
présentés ,  nous  essaierons  de  tracer  l’histoire  générale  de 
cette  maladie. 

§.  I.  Pleurésies  diaphragmatiques  isolées.  —  Pre¬ 
mière  observation.  —  Un  ébéniste,  âgé  de  vingt-six  ans, 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  pendant  le  cours  du  mois 
d’avril  1822.  Deux  jours  auparavant  ,  il  avait  été  pris , 
au  milieu  de  son  travail ,  d’un  frisson  léger  que  suivit 
bientôt  une  forte  chaleur.  Au  milieu  de  celle-ci  une 
douleur  déchirante  se  fit  sentir  dans  l’hypocondrc  gauche , 
le  long  du  rebord  cartilagineux  des  côtes;  en  même  temps 
oppression  considérable.  Le  malade  chercha  vainement 
à  dissiper  cette  douleur  par  des  applications  de  linges 
chauds  et  par  l’ingestion  dans  l’estomac  de  deux  petites 
tasses  d’eau-de-vie  fortement  poivrée.  La  nuit ,  il  ne  dor. 
mit  pas  et  fut  dans  un  état  d’agitation  extrême;  il  eut 
trois  fois  le  hoquet.  Le  lendemain,  persistance  de  la 
douleur  de  l’hypocondre  ,  augmentation  de  la  dyspnée  , 
toux  fréquente.  Nous  vîmes  ,  pour  la  première  fois  ,  le 
malade  au  commencement  du  troisième  jour.  Assis  sur  le 
séant ,  le  tronc  courbé  en  avant ,  la  main  continuellement 
appliquée  sur  l’hypocondre,  qu’on  ne  pouvait  légèrement 
presser  sans  arracher» des  cris,  le  malade  prononçait  à 
peine  quelques  mots  d’une  voix  entrecoupée  et  haletante  , 
les  traits  de  la  face  exprimaient  l’anxiété  la  plus  vive  ; 
les  inspirations ,  courtes  et  rapprochées ,  ne  s’exécutaient 
que  par  l’élévation  des  côtes;  la  toux  était  fréquente, 
comme  avortée  ,  l’expectoration  nulle  ;  la  percussion  et 
l’auscultation  n’apprenaient  rien  ;  le  pouls  était  très-fré¬ 
quent  et  dur ,  la  peau  brûlante  et  sèche.  L’intelligence 
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avait  conservé  sa  netteté  ;  les  fonctions  digestives  ne  pa¬ 
raissaient  point  altérées. 

M.  Lerminier  soupçonna  l’existence  d’une  pleurésie 
diaphragmatique;  il  prescrivit  une  saignée  de  douze  onces 
et  l’application  de  vingt  sangsues  le  long  du  rebord  car¬ 
tilagineux  des  fausses  côtes  gauches.  Dans  la  journée  ,  la 
douleur  diminua  un  peu;  qgisîie  soir  ôlle  reparut'avec 
une  nouvelle  intensité,  et  la  finit  le  malade  délira.  Dans 
la  matinée  du  quatrième  jour,  l’intelligence  avait  repris 
sa  netteté;  mais  la  douleur  et  l’orthopnée  persistaient;  la 
respiration  et  la  toux  présentaient  les  mêmes  caractères. 
Le  pouls  n’avait  rien  perdu  de  sa  fréquence  ni  de  sa  du¬ 
reté  ;  les  muscles  de  la  face  présentaient  de  temps  eu  temps 
quelques  motivemens  convulsifs.  Nouvelle  saignée  de  douze 
onces,  réapplication  de  vingt  sangsues  sur  l’endroit  dou¬ 
loureux  ,  boissons  émollientes.  Rémission  dans  la  jour¬ 
née;  exacerbation  le  soir  et  délire  la  nuit.  Sinapismes 
aux  jambes.  Le  cinquième  jour,  (lersistance  des  mêmes 
symptômes,  et,  de  plus,  nausées  continuelles  ;  vésica¬ 
toire  à  une  cuisse.  Le  sixième  jour,  altération- profonde 
des  traits  ,  décubitus  sur  le  dos  ,  voix  éteinte,  hoquet  et 
nausées  de  temps  en  temps;  vésicatoire  à  la  partie  laté¬ 
rale  inférieure  gauche  du  thorax.  Mort  dans  la  soirée. 

Ouverture  du  cadavre.  —Les  deux  portions  de  plèvre 
qui  tapissent  la  base  du  poumon  gauche  et  la  face  supé¬ 
rieure  du  diaphragme  de  ce  même  côté,  étaient  forte¬ 
ment»  injectées  et  couvertes  d’exsudations  albumineuses 
qui  s’étendaient  de  l’une  à  l’autre.  Les  autres  parties  de 
la  plèvre  étaient  très-saines  ainsi  que  les  poumons  ;  rien 
de  remarquable  dans  le  cœur  non  plus  que  dans  le  péri¬ 
carde  qui  contenait  un  peu  de  sérosité  citrine.  Le  dia¬ 
phragme  ne  présentait  dans  sa  texture  aucune  altération 
appréciable  ;  organes  du  crâne  et  de  l’abdomen  sains. 

Les  symptômes  de  l’inflammation  de  la  plèvre  diaphrag- 
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matique  soût  d’autant  plus  tranchés  dans  celle  obser,var 
tien  qu’aucune  autre  maladie  ne  l’a  compliquée.  Ici  la 
mort  survint,  comme  dans  les  péritonites  ,  sans  qu’aucun 
des  organes  essentiels  au  maintien  de  la  vie  fût  matériel¬ 
lement  lésé.  L’inflammation  partielle  d’une  membrane  sé¬ 
reuse  sulEt  pour  déterminer  les  plus  graves  symptômes  , 
par  le  trouble  sympathiq^f^m’elle  excita  dans  le  système 
nerveux. 

Deuxième  observation.  —  Un  tailleur,  âgé  de  trente- 
un  ans  ,  avait  eu  déjà ,  depuis  deux  ans  ,  plusieurs  hémo¬ 
ptysies  ;  il  avait  habituellement  une  petite  toux  sèche  avec 
légère  dyspnée,  lorsque,  le  5  octobre  1821 ,  après  avoir 
été  mouillé  par  la  pluie ,  il  ressentit  vers  l’appendice  xy¬ 
phoïde  une  assez  vive  douleur  qui  l’obligeait  à  se  tenir 
courbé  et  gênait  sa  respiration.  Il  appliqua  douze  sang¬ 
sues  suc  cet  endroit  ;  la  douleur  disparut;  le  lendemain 
elle  se  lit  encore  ressentir  par  intervalles.  Le  surlende¬ 
main ,  7  octobre ,  il  Tut  réveillé ,  vers  trois  heures  du 
matin,  par  une  douleur  violente  qui,  cette  fois,  avait 
son  siège  le  long  du  rebord  cartilagineux  des  côtes  droites , 
eti  s’étendait  même  dans  tout  l’hypocondre  et  jusque  dans 
le  flanc  du  même  côté.  En  même  temps,  mal-aise  inex¬ 
primable;  besoin  continuel  de  tousser,  sans  oser  le  satis¬ 
faire,  de  peur  d’exaspérer  la  douleur  ;  dèux'  ou  trois  vo- 
missemons  dans  la  journée.  Entrée  le  soir  à  la  Charité. 
— Dansla  matinée  du  8,  le  malade  présente  l’état  suivant  : 
face  pâle.,  exprimantune  vive  anxiété;  respiration co*urte  , 
ne  s’exécutant  que  par  le  mouvement  des  côtes  ;  petite 
toux  continuelle;  douleur  dans  l’endroit  indiqué  ,  s’exas- 
péranfcpar.  la  pression.  En  pressant  légèrement  l’épigastre  , 
on  excite  des:  nausées  et  un  hoquet  qui  cesse  bientôt , 
mais  qu’une  nouvelle  pression  reproduit.  Déciibitus  sur 
le  dos;  le  malade  se  refuse  à  toute  espèce  de  mouvement 
de  sorte,  qu’on  ne  peutde  percüler  et  l’ausculter  que  Irèst 
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imparfaitement;  fièvre  intense  .  langue  naturelle.  — -  Ap-i 
plication  de  trente  sangsues  à  l’hypocondre  droit.  —  Le 
9  octobre ,  cinquième  jour  ,  la  douleur  s’est  de  nouveau 
étendue  à  l’épigastre  ;  le  malade ,  pour  se  soulager  ,  se 
tient  presque  continuellement  sur  le  séant,  le  thorax  in¬ 
cliné  sur  l’abdomen  ;  percutée  ,  la  poitrine  résonne  bien 
partout;  auscultée ,  la  respiration  s’entend  partout ,  faible  ; 
mais  nette.  Saignée  de  huit  onces ,  douze  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre.  —  Dans  la  journée  ,  disparition  de  la  douleur 
épigastrique ,  persistance  de  celle  de  l’hypocondre  ,  res¬ 
piration  un  peu  plus  libre  après  la  saignée.  Sixième  jour, 
légère  teinte  ictériquo  de  toute  la  surface  de  la  peau  , 
conjonctives  très-jaunes;  même  état  d’ailleurs.  Septième 
jour ,  douleur  presque  nulle ,  respiration  plus  facile  ,  toux 
rare  ,  sèche ,  décubitus  sur  le  dos.  Dans  la  soirée ,  réap¬ 
parition  brusque  de  la  douleur  de  l’hypocondro  droit ,  et 
avec  elle  de  tous  les  autres  accidens.  Vomissemens  de 
bile  porracée  dans  la  nuit ,  à  la  suite  desquels  la  douleur 
est  tellement  vive ,  que  le  malade  perd  momentanément 
connaissance. — Le  lèndemain  matin,  huitième  jour  i 
face  grippée ,  lèvres  rétractées  et  agitées  de  mouvemens 
convulsifs;  orthopnée.  Le  malade  ,  assis  ,  ne  veut  ni  paiv 
1er  ni  exécuter  le  mouvementle  plus  léger ,  tant  il  redoute 
d’èxaspérer  sa  douleur;  le  pouls  est  fréquent  et  concen¬ 
tré',  la  pdaü. peu  chaude;  la  couleur  jaune  de  la  peau  et 
des  conjonctives  est  très-prononcée.  Saignée  de  huit  onces  , 
cataplasmes  émollien's  et  narcotiques  sur  l’épigastre  et 
l’hypocondrè  droit.', —  Dans  là  journée  ,1’intelligcncè  sè 
troublé  ,  vociférations.  Neuvième  .jour,  là  dbiileur  ne  sô 
fait  plus  sentir  que  dans*  là  toux  et'lés  efforts;  mais  là  res¬ 
piration  est  très-gênée  ,  la  fréquence  du  pouls' persiste. 
L'àüècultation  et  la  percussion  ne  donnent  aucuil  nouveau 
rënséi'gtlcincnt ,  persistance ”3c  rictèrc.  Dixième  jour,  la 
respiration  s’entend  sensiblement  moins  à  droite  qu’à 
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gauche ,  oü  elle  est  devenue  puérile.  La  dyspnée  est 
considérable,  la  douleur  de  l’hypocondre  très-obtuse  le 
malade  se  plaint  d’avoir  fréquemment  envie  de  vomir,  la 
langue  conserve  son  aspect  naturel.  Deux  vésicatoires  aux 
cuisses.  Onzième  et  douzième  jour  ,  même  étal.  Le  côté 
droit  du  thorax  se  dilate  sensiblement  moins  que  le  gau¬ 
che.  Treizième  jour,  hoquet  de  plusieurs  heures  ,  pen¬ 
dant  la  durée  duquel  la  douleur  de  l’hypocondrc  et  de 
l’épigastre  se  renouvellent.  L’ictère  ne  diminue  pas.  Qua¬ 
torzième  et  quinzième  jours  ,  la  dyspnée  devient  de  plus 
en  plus  grande,  le  pouls  redevient  très-fréquent,  les 
traits  lie  la  face  s’altèrent;  la  respiration  no  s’entend  que 
très-faiblement  à  droite;  la  sonoréité  de  la  poitrine  n’est 
pas  sensiblement  diminuée  de  ce  côté;  les  dernières 
côtes  asternales  droites  paraissent  être  un  peu  déjetées  ; 
le  foie  se  sent  pour  la  première  fois  dans  l’hypocondre. 
Vésicatoire  sur  le  côté  droit  du  thorax.  Seizième ,  dix- 
septième  et  dix-huitième  jours ,  le  Lord  tranchant  du  foie 
se  sent  presque  au  niveau  de  l’ombilic.  L’oppression  est 
extrême;  des  nausées ,  des  hoquets  fréquens,  quelques 
vomissemens  tourmentent  le  malade.  Le  dix-neuvième 
jour ,  il  est  pris  de  délire  ;  le  vingtième  ,  il  tombe  dans  un 
état  comateux,  et  succombe  le  vingt-unième. 

Ouverture  du  cadavre.  —  La  hase  du  poumon  droit 
était  séparée  du  diaphragme  par  un  épanchement  séro- 
purulent  que  circonscrivaient  de  toutes  parts  des  concré¬ 
tions  membraniformes  qui  s’étendaient  du  diaphragme  au 
poumon;  cet  épanchement  avait  à  la  fois  refoulé  elle  pou¬ 
mon  droit  et  le  foie.  Autres  parties  de  la  plèvre  saines , 
poumons  remplis  de  granulations .  miliaires  ,  qu’entoure 
un  tissu  crépitant ,  mais  engoué  en  arrière  ;  cœur  et  pé¬ 
ricarde  dans  leur  état  ordinaire,  viscères  abdominaux 
sains;  forte  injection  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien 
qui  revêt  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  ;  séro¬ 
sité  lactescente  dans  les  ventricules  latéraux. 


ET  OBSERVATIONS.  255 

Chez  cet  inclivi'lu  ,  nous  retrouvons  d’abord  h  peu- 
près  les  mêmes  symptômes  que  chez  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation^;  il  présente,  de  plus,  un  ictère  très- 
prononcé  ,  résultat  probable  de  l’irrilaliou  transmise,  par 
contiguïté  de  tissu  ,  de  la  plèvre  diaphragmatique  au  foie. 
Cependant,  les  symptômes  de  l’affection  aiguë  se  calment, 
et  alors  apparaissent  de  nouveaux  phénomènes  qui  annon¬ 
cent  le  passage  de  la  maladie  à  l’état  chronique.  La  di¬ 
minution  d’intensité  de  la  respiration  à  droite  ,  coïncidant 
avec  la  persistance  du  son  du  même  côté,  aurait  pu  faire 
croire  à  l’existence  d’un  emphysème  du  poumon  ;  mais 
ce  n’était  .,  ainsi  que  la  descente  du  foie  dans  l’hypocon- 
dre  ,  que  le  résultat  mécanique  de  l’épanchement  circon¬ 
scrit  dont  la  plèvre  diaphragmatique  droite  était  le  siège. 
Bien  que,  dans  ce  cas,  la  gêne  considérable  de  la  respi¬ 
ration  et  la  grande  fréquence  du  pouls  rendissent  le 
pronostic  très-défavorable  ,  le  malade  aurait  pu  encore 
traîner  pendant  quelque  temps  son  existence ,  sa  guérison 
même  ne  devait  pas  être  regardée  comme  impossible, 
lorsqu’une  arachnilis  siir-aiguë  l’entraîna  rapidement  au 
tombeau.  Est-il  besoin  de  dire  que  les  granulations  mi¬ 
liaires  trouvées  dans  les  deux  poumons  rendent  suffisam¬ 
ment  raison  des  hémoptysies ,  delà  toux  habituelle  et  de 
la  dyspnée  légère  que  le  malade  'éprouvait  depuis  long¬ 
temps. 

Sous  le  rapport  de  l’abaissement  du  foie  dû  à  l’épan¬ 
chement  pleurétique  ,  ce  cas  peut  être  rapproché  d’une 
observation  rapportée  par  Stoll.  Un  individu ,  dit-il ,  at¬ 
teint  d’une  pleuropneumonie  ,  ressentit ,  le  dix-neuvième 
jour,  une  douleur  très-aiguë  dans  l’hypocondre  gauche;, 
les  signes  d’un  empyème  se  manifestèrent  et  bieütôf  la 
rate  vint  faire  saillie  dans  le  flanc  gauche,  A  l’ouverture  du 
cadavre ,  on  trouva  plus  de  douze  livres  de  pus  dans  le 
côté  gauche  du  thorax.  Le  diaphragme  ,  abaissé  par  ce 


256  MÉmoIRES 

liquide ,  ïijisait  saillie  dans  l’abdomen  et  avait  poussé  la 
rate  devant  lui ,  dé  sorte ,  dit  Stoll ,  que  la  douleur  ,  que 
l’on  avait  cru  appartenir  à  un  organe  du  ventre ,  avait  son 
siège  dans  la  poitrine. 

Troisième  observation.  —  Un  maçon,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  entra  h  l’hôpital  de  la  Charité  le  8  moi  1822; 
il  présentait  alors  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  au  deuxième  degré.  Pendant  le  cours  du  mois 
dé  mai,  il  n’offrit  rien  de  remarquable.  Vers  le  commen¬ 
cement  de  j  uin ,  il  éprouva  à  plusieurs  reprises  des  points 
de  côté  que  quelques  applications' de  sangsues  firent  dis¬ 
paraître.  Le  11  juin,  au  milieu  du  redoublement  fébrile 
du  soir ,  il  fut  pris  d’une  vive  douleur  au  niveau  des  der¬ 
nières  fausses  côtes  gauches  ;  cette  douleur  persistait  le 
lendemain  matin  ;  la  respiration  était  courte  ,  accélérée , 
entièrement  costale  ;  une  hémoptysie  très-abondante  sur¬ 
vint  en  même  temps.  —  Saignées  générale  et  locale  j  ré¬ 
pulsifs  aux  extrémités  inférieures.  Le  crachement  de  sang 
s’arrêta  ,  la  douleur  diminua  ,  mais  ne  cessa  pas.  Vers  le 
20  juin  ,  elle  s’étendît  à  l’hypocondre  gauche  et  jusqu’au 
liane  de  ce  côté,-  h  dater  de  cette  dernière  époque,  le  dé- 
p'érissement  fut  très-rapide;  de  vastes  cavernes  se  creu¬ 
sèrent  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  où  la  pectoriloquie 
et  lé  râle  muqueux  les  annoncèrent.  Le  malade  succomba 
le  18  juillet.  A  dater  du  commencement  de  ce  dernier 
rnéis  ,  la  douleur  de  l’hypocondre  et  du  liane  gauche  no 
sé  ïhisait  plus  sentir  que  par  la  pression,  les  inouvemens 
brusques ,  les  grandes  inspirations ,  ou  dans  les  quintes 
de  touk.  La  rëspiration,  beaucoup  plus  gênée  que  chez 
là  plupart  des  phthisiques ,  s’exécuta  Constamment  par 
lé  seul  mBuvèmerit  des  côtes. 

OtiVertüre  du  cadavre.  —  Vastes  excavations  tuber¬ 
culeuses  dans  lés  deux  poumons;  adhérences  cellulaires 
des  plèvres  costale  et  pulmonaire  dans  un  grand  nombre 
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de  points  ;  état  sain  de  la  plèvre  diaphragmalique  droite 
et  de  la  plèvre  pulmonaire  correspondante.  A  gauche  , 
au  contraire ,  la  base  du  poumon  adhérait  assez  solide¬ 
ment  au  diaphragme.  A  peine  eûmes-nous  détruit  les  ad¬ 
hérences  meinbraniformes  qui  maintenaient  ces  parties 
réunies ,  que  nous  observâmes  un  vaste  foyer  purulent 
qui  existait  à  la  fois  et  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen. 
Là ,  le  diaphragme  présentait  une  perforation  d’un  pouce  et 
demi  de  diamètre  environ  ,  à  travers  laquelle  le  pus ,  qui 
très-vraisemblablement  s’était  d’abord  formé  dans  la  plè¬ 
vre,  avait  passé  pour  pénétrer  dans  l’abdomen.  Les  bords 
de  la  perforation  étaient  lisses  et  mousses ,  comme  si  elle 
existait  déjà  depuis  un  certain  temps.  Le  pus  qui  avait 
pénétré  dans  la  cavité  abdominale  semblait  avoir  repoussé 
au-devant  de  lui  le  péritoine.  Logé  entre  la  rate  et  les 
parois  de  l’abdomen  ,  il  était  limité  de  toutes  parts  par 
des  brides  celluleuses  étroitement  unies  qui  lui  formaient 
une  sorte  de  poche.  La  surface  interne  de  celle-ci ,  ainsi 
que  les  bords  de  l’ouverture  du  diaphragme ,  était  tapis¬ 
sée  par  une  pseudo-membrane  assez  épaisse,  comme 
villeuse  ,  et  qui ,  plongée  dans  l’eau ,  paraissait  hérissée 
de  nombreux  filamens ,  telle  ,  en  un  mot ,  qu’on  en 
trouve  souvent  à  la  surface  Interne  des  abcès.  Autour  de 
la  perforation ,  le  tissu  du  diaphragme  ne  paraissait  être 
nullement  altéré.  Rien  de  remarquable  ne  fut  trouvé 
dans  les  autres  organes  du  thorax ,  de  l’abdomen  et  du 
crâne. 

Les  symptômes  qui  accompagnèrent  ici  la  pleurésie 
diaphragmatique  furent  moins  multipliés ,  moins  alarmans 
que  dans  Içs  deux  premiers  cas  ;  la  douleur  seule  en  an¬ 
nonça  rjnvasion.  Son  extension  dans  l’hypocondre  et 
dans  le  flanc  marqua  vraisemblablement  le  moment  où 
le  diaphragme  perforé  permit  au  pus  de  s’épancher  dans 
1  abdomen.  Nous  ne  chercherons  point  d’ailleurs  à  expli  - 
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quer  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  perforation  du 
diaphragme  ;  nous  no  déterminerons  point  si  ce  muscle 
fut  d’abord  enflammé  et  ramolli ,  et  si  la  solution  de  con¬ 
tinuité  eut  lieu ,  soit  par  les  simples  progrès  do  son  ramol¬ 
lissement  ,  comme  cela  arrive  dans  le  tissu  de  la  cornée 
transparente ,  soit  par  la  pression  toute  mécanique  du 
pus  sur  les  fibres  musculaires  préliminairement  ramollies; 
on  pourrait  admettre  ,  dans  ce  cas  ,  'une  pleuro-diaphrag- 
inile.  Mais,  ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ,  c’est 
qu’autour  de  la  perforation  le  tissu  musculaire  était  par¬ 
faitement  sain  ;  de  sorte  que  ,  sous  ce  point  do  vue  ,  ce 
cas  peut  être  rapproché  des  perforations  dites  spontanées 
du  canal  intestinal  ,  dans  lesquelles  on  trouve  souvent 
aussi ,  exempt  de  toute  lésion ,  le  tissu  qui  environne  la 
perforation.  Observons  enfin  que,  dans  ce  cas,  oü  il 
y  avait  véritablement  affection  du  diaphragme  ,  l’on  ne 
remarqua  point  le  rire  sardonique,  donné  depuis  bien 
long-temps  comme  l’un  des  signes  les  plus  caractéristiques 
de  l’inflammation  de  ce  muscle. 

Quatrième  observation. — Nous  avons  observé  plusieurs 
phthisiques  qui  se  sont  plaints,  h  diverses  périodes  de  leur 
maladie  ,  d’une  douleur  qui  avait  son  siège  ,  soit  le  long 
du  rebord  cartilagineux  des  côtes ,  soit  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  hypocondre.  Ces  douleurs,  généralement  peu 
vives,  passagères,  et  que  n’accompagnait  aucun  autre 
symptôme  grave,  nous  ont  paru  pouvoir  être  rapportées 
à  des  phlegmasies  partielles  ou  peu  intenses  de  la  plèvre 
diaphragmatique,  et,  chez  plusieurs  de  ceux  qui  ont 
succombé ,  nous  en  avons  elTectivement  constaté  l’exis¬ 
tence  ;  chez  d’autres,  h  la  vérité,  nous  n’en  avons  trouvé 
aucune  trace.  D’autres  ,  enfin,  nous  ont  offert  des  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  étendues  du  poumon  et  du  dia¬ 
phragme,  bien  que  ,  pendant  leur  vie,  ils  n’eussent  accusé 
aucune  douleur,  ils  n’eussent  offert  aucun  signe  qui  eût 
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pu  nous  les  faire  soupçonner.  Nous  reviendrons  plus  bas 
sur  ces  imporlanles  anomalies. 

§.  II.  Pleurésies  diaphragmatiques  coexistant  avec 
une  pleurésie  costo-pulmonaire.  —  Elles  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  les  précédentes;  leur  diagnostic  est  souvent 
plus  difficile ,  et  leur  pronostic  nécessairement  plus  fâ¬ 
cheux. 

Cinquième  Observation. — Un  tailleur,  âgé  de  19  ans  -, 
entra  5  la  Charité  le  18  janvier  1822.  Depuis  trois  se¬ 
maines  il  éprouve  des  douleurs  vagues  dans  le  côté 
gauche  du  thorax ,  avec  toux  sèche  ou  accompagnée  de 
quelques  crachats  muqueux.  Cependant  il  n’a  interrompu 
ses  occupations  que  depuis  trois  jours;  depuis  ce  temps  , 
respiration  gênée,  fièvre  (application  de  dix  sangsues 
sur  la  poitrine.  J  J)ans  la  matinée  du  19  janvier  ,  il  pré¬ 
sente  l’état  suivant  :  la  douleur  ne  se  lait  plus  sentir  très- 
légèrement  que  lorsque  le  malade  se  couche  sur  le  côté 
gauche ,  lorsqu’on  presse  sur  ce  côté  ou'  lorsqu’on  per¬ 
cute.  Son  mat  postérieurement  dans  les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  du  côté  gauche.  Dans  cette  même  partie  ,  la  voix 
auscultée  fait  entendre  une  sorte  de  chevrottement ,  ou 
plutôt  un  son  analogue  â  celui  de  la  voix  du  polichinelle. 
Ce  son  particulier  devient  sur -tout  très-sensible  dans  la 
prononciation  de  certains  mots  ,  tels  que  le  mot  oui 
(ægophonie.  )  Là  aussi  le  bruit  ordinaire  de.Ia  respiration 
no  s’entend  pas;  mais  à  chaque  mouvement  inspiratoire 
on  entend  un  bruit  particulier,  une  sorte  de  souille  ,  qui 
annonce  que  l’air  ne  pénètre  pas  au-delà  des  gros  tuyaux 
bronchiques.  L’existence  d’un  épanchement  considérable 
dans  la  plèvre  gauche  n’est  donc  pas  douteuse.  Cepen¬ 
dant  la  respiration  est  à  peine  gênée  ,  la  fréquence  du  pouls 
est  très-légère  ;  la  peau  a  conservé  sa  température  ordi¬ 
naire  ;  le  décubitus  est  à-peu-près  indifférent.  Le  malade 
tousse  peu ,  et  n’expectore  que  quelques  crachats  muqueux. 
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(  Saignée  de  quatre  palettes  ;  deux  vésicatoires  auxjani- 
bes.  J  Le  io,  même  étal.  (V ésicatoire  sur  le  côté  gauche.) 
Le  21  ,  son  de  plus  en  plus  mat  à  gauche  ;  persistance  de 
l’acgoplionie.  Les  mouvemens  inspiratoires  plus  courts  et 
plus  fréquens  s’exécutent  sur-tout  par  l’abaissement  du 
diaphragme.  Du  21  janvier  au  3  février ,  l’état  du  malade 
ne  subit  pas  de  changement  notable.  Il  était  sans  fièvre  , 
liabitucllemehl  couché  sur  le  dos;  il  pouvait  cependant 
se  placer  sans  gêne  sur  les  deux  côtés  :  il  toussait  à  peine  ; 
assurait  ne  sentir  sa  respiration  nullement  gênée.  La  pa¬ 
role  était  ferme  ,  les  mouvemens  libres  ,  la  face  tout-à- 
fait  naturelle  ,  l’appétit  excellent  ;  enfin  ,  l’on  eût  pu 
croire  que  ce  malade  avait  entièrement  recouvré  sa  santé , 
si  la  percussion  et  l’auscultation  n’eussent  indiqué  le  con¬ 
traire.  Tel  était  l’état  très-satisfaisant  du  malcfde  ,  lorsque 
le  3  février,  à  onze  heures  du  matin  ,  il  fut  pris  d’une 
vive  douleur  qui ,  ayant  sou  siège  principal  dans  l’hypo- 
condre  gauche',  s’étendait  delà  d’une  part  à  l’épigastre  , 
et  d’autre  part  jusque  dans  le  flanc  gauche  ,  non  loin  de 
la  crête  iliaque.  Dans  la  journée,  oppression  considé¬ 
rable  ,  fièvre  intense,  f  Sinapismes  aux  jambes.  J  Dans 
la  matinée  du  4 ,  traits  de  la  face  tirés ,  exprimant  l’anxiété 
la  plus  vive;  pouls  fréquent  et  d’une  petitesse  remar¬ 
quable  ;  peau  sans  chaleur;  mouvemens  inspiratoires 
courts  et  très-rapprochés ,  parole  haletante  ,  pression  de 
l’hypocondre  gauche  douloureuse.  La  respiration  ne  s’exé¬ 
cutait  plus  que  par  le  mouvement  des  côtes  droites.  — 
M.  Lerminier  annonça  l’existence  d’une  pleurésie  dia¬ 
phragmatique.  (Trente  sangsues  sur  le  côté  gauche. )  Le  4 . 
le  mçlade  était  assis  sur  son  séant ,  le  tronc  fortement  in¬ 
cliné  en  avant  ;  il  disait  qu’il  étouffait  ;  d’ailleurs  ,  mêmes 
symptômes.  Les  trois  jours  suivans  ,  diminution  progres¬ 
sive  de  la  douleur  de  l’hypocondre  ;  décubitus  constant 
sur  le  côté  gauche,  impossible  sur  J.e  dos  ou  à  droite,' 
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sans  menace  de  suffocation.  Son  très-mat  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  ce  même  côté ,  en  avant  et  en  arrière  ;  persis¬ 
tance  de  l’ægophonie  ;  diarrhée  abondante.  (Largevésiea- 
toire  à  l’épigastre;  eau  de  riz  gommée.  J  Le  &  ,  altération 
profonde  des  traits  de  la  face;  la  respiration  continue  h 
ne  s’exécuter  que  par  le  mouvement  des  côtes  droites. 
Pouls  toujours  fréquent  et  très-petit.  Le  9  ,  apparition 
d’une  sueur  abondante  ,  diminution  de  la  diarrhée.  Même 
état  du  côté  de  la  poitrine.  Pendant  les  trois  jours  sui¬ 
vons  ,  il  n’y  eut  de  remarquable  que  les  altèrnatives  de 
sueur  et  de  diarrhée.  Le  côté  gauche  du  thorax  ,  mesuré 
le  12  ,  fut  trouvé  plus  large  que  l’autre  de  8  à, 9  lignes. 
—  Le  i4,  à  huit  heures  du  matin  ,  la  décomposition  des 
traits ,  la  gêne  extrême  de  la  respiration  ,  l’affaiblissement 
profond  ,  semblaient  annoncer  une  mort  prochaine.  L’on 
enlenditencoretrès-distinctementPægophonie.  A9heures , 
sueur  générale  ,  respiration  râlante.  Mort  à  i  1  heures. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Une  énorme  quantité  d’un 
liquide  purulent ,  verdâtre  ,  remplissait  la  plèvre  gauche. 
Les plèvrës  costale,  pulmonaireet  diaphragmatique  decc 
côté,  étaient  recouvertes  par  des  fausses  membranes  blan¬ 
ches  ,  rugueuses  à  leur  surface  ,  épaisses  sur  le  poumon  , 
minces  ailleurs.  Le  poumon  ,  refoulé  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  colonne  vertébrale  ,  était  à-peu-près  vidé  d’air. 
Les  gros  tuyaux  bronchiques  étaient  rouges,  les  petits 
blancs.  Le  diaphragme  ,  poussé  en  bas  ..dépassait  le  re¬ 
bord  des  fausses-côtes  ,  et  avait  repoussé  la  rate  dans  le 
flanc  gauche.  Le  cœur ,  porté  à  droite  par  l’épanchemênt , . 
avait  pris  derrière  le  sternum  une  direction  verticale  ; 
aussi  pendant  les  derniers  temps  de  là- vie  ,  les  battemens 
du  cœur  li’étaient-ils  plus  percevables  h  la  région  précor¬ 
diale;  mais  on  les  entendait  avec  force  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum ,  et  dansle  côté  droit  en  avant  j  le  cœur 
était  d’ailleurs  sain.  Le  péricarde'  contenait  un  peu  de 
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s(5rosité  citrine.  Injection  veineuse  de  l’eslomac  et  de  Pin- 
lestin  grêle;  plaques  rouges  de  la  muqueuse  dans  le  gros 
inléslin. 

Chez  ce  malade  ,  la,  pleurésie  ne  s’annonça  par  des 
symptômes  graves  que  lorsque  l’inflammation  se  fût  pro¬ 
pagée  à  la  fièvre  diaphragmatique  ;  nous,  retrouvons  en¬ 
core  ici  les  mêmes  symptômes  que  dans  les  observations 
précédentes.  L’on  a  dû  sur-tout  remarquer  le  changement 
brusque  du  mode  de  respiration  qui  cessa  d’être  abdomi¬ 
nale  aussitôt  que  la  plèvre  diaphragmatique  s’enflamma; 
L’on  a  dû  aussi  être  frappé  du  siège  do  la  douleur  qui  se 
fit  sentir  plus  bas  que  dans  aucune  des  autres  observa¬ 
tions,  Si  nous  ne  craignions  de  dépasser  les  limites  de 
notre  sujet,  nous  pourrions  encore  faire  ressortir  d’autres 
circonstances  importantes  de  cette  observation,  telles 
que  le  début  insidieux  delà  maladie,  l’absence  de  tout 
symptôme  alarmant ,  alors  que  l’épanchement  était  plus 
fionsidérable  ,  l’existence  de  l’ægophonie  flans  un  cas  où 
le  liquide  épanché  était  tellement  abondant,  qu’il  avait 
forcé  les  parois  thoraciques  à  s’agrandir,  déjetéle  cœur  à 
droite  ,  et  refoulé  en  bas  le  diaphragme  ,  etc. 

Sixième  Observation.  Un  charron  ,  âgé  de  e6  ans  , 
ai.vait  déjà  éprouvé  plusieurs  hémopthisies ,  lorsqu’il  entra 
à  la  Charité'pendant  lé  cours  du  mois  de  décembre  1821, 
II' était  alors  maigre  et  faible.  La  respiration  ,  courte, 
sfoxébulait  par  le  double  mouvement  des  côtes  et  du  dia¬ 
phragme,  L’on  entendait  du  râle  crépitant  dans  la  partie 
postérieure  gauche  du  thorax.  Les  crachats  étaient  abon^ 
dans,  formés  par  une  sérosité  trouble  aumilieu  de  laquelle 
étaient  suspendus  de  nombreux  flocons.  Des  sueurs  cor 
pieuses  avaient  lieu  chaque  nuit.  Diagnostic  :  tubercules 
pulmonaires  Commençant  à  se  ramollir;  engouement  in¬ 
flammatoire  du  poumon  autour  de  plusieurs,  -f—  AppIicà^ 
iion  de  sangsues  sur  le  côté  gauche.  Rien  de  nouveau 
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pendant  le  reste  de  décembre.  —  Vers  le  commencement 
du  mois  de  janvier,  dérangement  des  fonctions  digestives , 
nausées ,  vomissement  des  tisanes.  Ces  symptômes  cèdent 
à  une  application  de  sangsues  sur  l’épigastre.  Progrès  de  la 
dégénéi'ation  tuberculeuse  des  poumons;  caverne  évidente 
dans  le  poumon  gauche  à  la  fin  de  janvier.  Le  ii  février, 
apparition  d’une  vive  douleur  le  long  du  rebord  eartilar 
glneux  des  fausses  côtes  gauches,  et  dans  l’hypopondre 
du  même  côté.  Le  12  ,  cette  douleur  persistait;  l’anxiété 
était  extrême;  la  face,  grippée,  offrait  dans  ses  muscles 
de  fréquens  mouvemens  convulsifs.  Le  malade  était  assis 
dans  son  lit,  le  corps  penché  en  avant;  il  avait  passé  la 
nuit  dans  celte  pénible  position.  Le  pouls,  assez  dévelop¬ 
pé  jusqu’alors  ,  était  devenu  très-petit.  L’invasion  d’une 
pleurésie  diaphragmatique  ne  parut  point  douteuse  à 
M.  Lerminier.  {Vésicatoire  sur  U  côté  gauche  du  thorax). 
Le  i5  ,  même  état;  le  son  n’était  pas  plus  mat,  l’auscul¬ 
ta  lion  ne  fournissait  pas  de  nouveaux  renseignemens; 
Le  i4  ,  le  malade  restait  toujours  assis  dans  son  lit;  la 
douleur  devenait  atroce  dès  qu’il  essayait  de  se  coucher^ 
Le  1 5  et  le  16 ,  le  décubitus  horizontal  devint  possible;  la 
respiration  était  un  peu  moins  gênée;  mais  matité  Ad 
son,  l’absence  de  la  respiration  ,  le  chevrottement  de  la 
voix,  annonçaient  la  formation  d’un  épanchement  dains 
le  côté  gauche.  A  dater  du  17  ,  le  malade  resta  constarh- 
ment  couchésur  le  côté  gauche  ;  il  ne  pouvait  pas  s’écavt 
ter  un  peu  de  cette  position  sans  être  menaoé  de  suffoca¬ 
tion.  Jusqu’au  23,  diminution  des  forces,  décomposition 
des  traits  ,  gêne  de  plus  en  plus  grande  de  la  peSpiratioû 
Mort  le  23  février.  -  - 

Ouverture  'du  cadavre.  —  Un  litre  de  sérosité  trouble 
était  épanché  dans  la  plèvre  gauche  ;  des  fausses  mem¬ 
branes  blanches ,  molles  ,  n’offrant  encore  aucune  trace 
d’organisation  ,  tapissaient  la  plèvre  diaphragmatique  de 
18.. 
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ce  côté  ,  très-rouge  au-dessous  d’elles.  De  pareilles  con¬ 
crétions  albumineuses-  s’étendaient ,  sous  forme  de  brides , 
de  la  plèvre  pulmonaire  vers  la  costale,  mais  seulement 
dans  le  voisinage  du  diaphragme  ;  plus  haut,  l’on  n’en 
trouvait  plus  aucune  trace.  Tubercules  crus  et  r’amollis , 
cavernes  dans  les  poumons  ;  ramollissement  grisâtre  de 
la  muqueuse  gastrique  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Ici  i  l’inflammation  débuta  par  la  plèvre  diaphragma¬ 
tique ,  les  signes  qui  l’annoncèrent  furent  on  ne  peut 
plus  tranchés,  puis  ils  disparurent,  et  l’on  n’observa  plus 
que  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie ,  à  mesure  que 
l’épanchement  se  forma  et  qu’ü  s’étendit  entre  le  pou¬ 
mon  et  les  côtes. 

Septième  observation.  —  Pleurésie  diaphragmatique 
existant  avec  une  pneumonie.  —  Un  homme  ,  âgé  de 
trente  ans ,  ressent  tout-ârcoup  une  douleur  vive  au  des¬ 
sous  du  sein  gauche.  En  même  temps,  fièvre  intense  , 
dyspnée ,  toux  sèche  ,  léger  délire  le  soir  ;  même  état  le 
lendemain.  Le  troisième  jour ,  décubitus  sur.  le  dos ,  in¬ 
spirations  courtes  et  très-rapprochées  ;  son  mat  dans  pres¬ 
que  toute  l’étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  toux 
fréquente,  expectoration  purement  catarrhale.  Diagnostic  : 
épanchement  pleurétique  dans  la  plèvre  gauche.  (C’était 
en  1819  que  cette  observation  était  recueillie,  et  si  la 
méthode  de  l’auscultation  eût  été  alors  connue  ,  le  dia¬ 
gnostic  eût  été  vraisemblablement  plus  juste).  Saignée  de 
douze  onces.  Le  quatrième  jour  ,  même  état  [large  vé- 
sicaioii'e  sur  le  côté  gauche  du  thorax.)  Le  cinquième 
jour,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  état  d’anxiété 
extrême  ;  il  ressentait,  vers  la  région  diaphragmatique  , 
une  douleur  assez  vive  pour  lui  arracher  des  cris.  Il 
avait  déliré  toute  la  nuit.  Le  sixième  jour,  altération  pro¬ 
fonde  des  traits,  respiration  haletante;  l’expectoration 
avait  été  constamment  purement  catarrhale.  —  Mort  dans 
la  nuit  du  sixième  au  septième  jour. 
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Ouverture  du  cadavre.  —  Aucuü  épanchement  h’exis- 
lait  dans  la  plèvre  ;  adhérences  è  gauche  entre  les  plèvres 
costale  et  pulmonaire.  La  base  dn  poumon  gauche  était 
unie  au  diaphragme  par  une  couche  albumineuse  molle  , 
non  encore  organisée.  Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon, 
gauche  était  en  hépatisation  grise,,  et  le  supérieur  eu 
hépatisation  rouge.  • 

Dans  ce  cas  encore ,  les  symptômes  qui  ont  annoncé 
l’invasion  de  la  pleurésie  diaphragmatique  se  sont  très- 
franchement  dessinés;  nous  avons  vu  combien  cette  in¬ 
flammation  nouvelle  aggrava  l’état  du  malade.  Parmi  les 
circonstances  importantes  de  cette  observation  ,  étrangères 
à  notre  sujet,  remarquons  l’effroyable  rapidité  avec  la¬ 
quelle  marcha  liiépatisation  du  poumon  ,  et  l’absence 
complète  d’expectoration  caractéristique. 


Après  avoir  tracé  avec  détail,  dans  les  observations 
précédentes  ,  les  symptômes  qui  ont  annoncé  ,  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  certaine ,  l’inflammation  de  la  plèvre 
diaphragmatique  ,  essayons  de  les  faire  ressortir  dans  un 
court  résumé.  Parmi  ces  symptômes,  les  uns  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  tous  les  cas  soumis  à  notre  observation;  d’au¬ 
tres  ont  été  beancoup  moins  constans;  .quelques-uns, 
enfin ,  regardés  par  Boerhaave  comme  caractéristiques  do 
la  paraphrénésie ,  n’ont  été  rencontrés  par  nous  dans 
aucun  cas.  Dans  le  premier  groupe  de  symptômes ,  nous 
plaçons  ,  i;°  une  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long  du 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes,  s’étendant  le  plus 
souvent  dans  les  hypocondres  ,  et  quelquefois  jusque  dans 
le  flanc.  Cette  douleur  augmente  par  la  pression,  l’in¬ 
spiration  ,  lemouveraent,etdans  tous  les  efforts;  dans  un 
seul  cas ,  elle  a  commencé  par  se  faire  sentir  b  l’appen¬ 
dice  xyphoïde;  2."  l’immobilité  complète  du  diaphragme 
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dans  l’irispiralioD  J  ce  phéflàmène  fut  surtout  très-tranché 
chez  plusieurs  des  malades  qui  font  le  sujet  des  observa¬ 
tions  précédentes  :  chez  eux,  tant  que  la  plèvre  costo- 
pulmortaire  fut  seule  affectée  ,  la  respiration  fut  abdomi¬ 
nale;  mais  ,  à  peine  la  douleur  de  l’hypocondre  avait-elle 
annoncé  l’extension  de  la  phlegmasie  à  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  ,  que  les  parois  abdominales  ne  se  soulevaient 
plus  et  que  l’inspiration  ne  se  produisait  plus  que  par  le 
mOuvehient  d’élévation  des  côtes;  5.°  une  anxiété  fort 
remarquable  ,  exprimée  surtout  par  l’altération  subite  des 
traits;  4-°  une  orthopnée  presque  constante  avec  incli¬ 
naison  du  tronc  en  avant.  Ce  symptôme  ,  qui  manque  ce¬ 
pendant  quelquefois,  nous  paraît  être  l’un  des  plus  ca¬ 
ractéristiques;  les  malades  qui  sont  dans  cette  situation 
redoutent  le  moindre  mouvement,  comme  propre  à  ré¬ 
veiller  dlatroces  douleurs.  Lorsque  l’on  trouve  réunis  chez 
un  malade ,  soit  les  différens  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  soit  seulement  les  deux  premiers,  on 
doit  être  porté  à  soupçonne^  l’existence  d’une  pleurésie 
diaphragmatique,  et,  dans  plusieurs  de  nos  observations , 
nous  l’avÔhs  vue  annoncer  avec  certitude  par  M.  Lcr- 
min  ief. 

D’autrès  symptômes,  avons-nous  dit,  sont  beaucoup 
moins  constans.  Tels  sont  le  hoquet,  résultat  de  l’irrita¬ 
tion  sÿûipathiqüe  du  diaphragme,  les  nausées,  les  vo- 
missemens.  Nous  avons  observé  ces  derniers  symptômes 
chez  des  individus  dont  l’estomac  fut  trouvé  parfaitement 
sain.  Tels  sont  encore  les  mouvemens  convulsifs  des  mus¬ 
cles  de  la  face ,  et  spécialement  de  ceux  des  lèvres ,  le 
délire  slirvenaht  d’une  manière  continue  oU  intermittente. 
Enfin  ,  lorsque  la  plèvre  diaphragmatique  du  côté  droit 
est  lé  siège- dé  l’inflammation,  le  foie  peut  s’irriter  sym¬ 
pathiquement  ,  et  un  ictère  se  manifeste.  La  coexistence 
dé  cet  ictère  avec  une  douleur  plus  ou  moins  vive  do 
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l’hypocondre  droit  peut  faire  croire  îi  l’existence  d’uno 
hépatite.  Une  pareille  erreur  paraît  avoir  été  commise  par 
Morgagni  dans  un  cas  de  pleuropneumonie  où  la  dou¬ 
leur  n’avait  existé  que  vers  l’appendice  xyphoïde.  11  dit  ù 
ce  sujet  ,  en  avouant  son  erreur  ;  adeo  in  medicinâ  fa¬ 
cile  est  per  ea  ipsa  interdum  decipi ,  quæ  facere  viden- 
tur  ad  vitandas  deccpliones !  (  Epist.  20  ,  par.  Si  ). 

Quant  au  rire  sardonique  ,  noté  par  BoerhaaVe  *  Van- 
Swielen  ,  Dehaen ,  etc.  ,  nous  ne  l’avons  jamais  observé; 
nous  ne  l’avons  même  pas  remarqué  dans  le  cas  de  per¬ 
foration  du  diaphragme  dont  l’observation  5.““  offre  un 
exemple. 

Quelle  que  soit  l’importance  respective  dcsdifférens  si¬ 
gnes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ;  n’oublions  pas 
que  la  plupart  de  ces  phénomènes  peuvent  être  aussi  pro¬ 
duits  quelquefois  par  l’inflammation  d’un  ou  plusieurs  des 
nombreux  organes  qui  sont  logés  dans  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen;  notre  seul  but  a  été  d’établir  qu’ils  peu¬ 
vent  souvent  dépendre  d’une  pleurésie  diaphragmatique. 
D’un  autre  côté  ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette 
espèce  de  pleurésie  peut  exister  sans  être  annoncée  par 
aucun  symptôme  caractéristique ,  de  même  qu’il  existe 
des  arachnilis  sans  délire  ,  des  pneumonies  sans  dyspnée  , 
des  péritonites  sans  douleur.  Telles  sont  les  b^nes  (le 
nos  connaissances,  que,  toütes  les  fois  qu’ayant  rassem¬ 
blé  un  grand  nombre  de  faits  particuliers  ,  nous  voulons 
ert  généraliser  les  résultats ,  il  est  rare  que  des  observa¬ 
tions  plus  multipliées  ne  nous  découvrent  de  nouveaux 
faits  contradictoires  ;  mais ,  tant  que  ceux-ci  sont  peu 
nombreux ,  nous  ne  devons  les  considérer  que  comme 
de  simples  exceptions  à  la  règle  généralç  que  nous  avons- 
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EXTRAITS  ET  ANALYSES. 


Expériences  pour  s’assurer  de  la  non-décomposition  des 
composés  chimiques  dans  leur  passage  à  travers  les 
fluides  de  l’économie  animale  (i)  y  par  Williams 
James  Mackeven,  D.-M.  ,  professeur  de  chimie  à 
l’Université  de  Neiv-York ;  analysées  et  traduites  de 
l’anglais  paris.  Ch.  Defeemon,  D.-M.P. 

Les  forces  assimilatrices  ont-elles  une  action  tellement 
iuvariable  et  puissante  ,  que  toutes  les  subslanccs  reçues 
dans  l’estomac  soient  converties  en  substance  nutritive  1* 
ou  quelques  matières  résistent- elles  à  cette  influence  et 
conservent-elles  toutes  leurs  propriétés  en  traversant  les 
fluides  circulatoires  ?  Telle  est  la  question  posée  par  l’au¬ 
teur  dé  ce  Mémoire,  et  qu’il  a  voulu  résoudre  en  faisant 
une  série  d’expériences  que  nous  allons  succinctement 
analyser.  Avant  deles décrire,  nous  dirons  que  leD.  Chap¬ 
man  ,  professeur  de  Médecine-pratique  à  l’Universilé  de 
Pensylyanie  ,  qui  jouit  d’une  haute  réputation  en  Amé¬ 
rique  ,  et  qui  a  publié  une  thérapeutique  remarquable  par 
les  idées  originales  qu’elle  renferme  ,  a  soutenu  avec 
beaucoup  de  force  que  toutes  les  substances  introduites 
dans  l’estomac  sont  converties  en  chyle  ;  celle  opinion  a 
déjà  été  combattue  par  Thomas  Cooper ,  maintenant 
président  du  collège  de  Colombie  ,  dans  un  Mémoire 
qui  a  servi  de  discours  d’ouverture  à  son  cours  de  chimie , 
en  novembre  j8i8. 


(  i)  New-York  medical  and  phys.  Journ, ,  iSaa  ,  N."  2. 
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Première  expérience.  —  On  mêla  deux  onces  d’une 
solution  saturée  d’hydrocyanate  de  potasse  avec  une  pinte 
de  lait  ;  on  donna  ce  mélange  à  un  chien  qui  en  but  en¬ 
viron  le  tiers  ,  il  se  coucha  comme  s’il  était  malade  ,  et 
une  heure  après ,  l’animal  ayant  vomi  ,  on  examina  ce 
qu’il  venait  de  rejeter  ;  en  employant  une  solution  de  mu- 
riate  de  peroxyde  de  fer ,  on  obtint  immédiatement  une 
couleur  bleue.  Le  chien  ne  voulut  plus  boire  de  ce  mé¬ 
lange,  même  après  deux  jours  de  jeûne. 

II.“”  expérience.  —  On  tritura  un  gros  d’hydrocya¬ 
nate  de  potasse  crystallisé  avec  du  beurre  frais  et  de  la 
mie  de  pain  ,  on  en  fit  une  masse  qu’on  fit  avaler  à  ce 
meme  chien.  Environ  trois  ou  quatre  heures  après  ,  cet 
animal  fut  saigné  largement  à  la  jugulaire.  On  le  tua  avec 
de  l’acide  hyflrocyanique  ,  et  on  en  fit  l’ouverture. 

Les  vaisseaux  lactés  et  le  canal  thoracique  étaient  rem¬ 
plis  d’un  chyle  blanc  de  lait.  En  pressant  le  réservoir  du 
chyle  et  le  canal  thoracique  de  bas  en  haut  on  put  re¬ 
cueillir  environ  une  demi  -  cuillerée  à  café  (  teaspoon) 
de  ce  liquide;  en  y  versant  deux  gouttes  de  muriate  de 
peroxyde  de  fer,  on  vit  au  même  instant  paraître  une 
belle  couleur  bleue. 

On  enleva  la  vessie  urinaire  et  en  soumettant  l’urine 
au  même  examen  ,  on  obtint  le  même  résultat. 

Avant  la  mort  l’animal  avait  laissé  échapper  involon¬ 
tairement  quelques  matières  fécales  ,  qui ,  examinées  ,  don¬ 
nèrent  aussi  ,  au  moyen  du  muriate  de  peroxyde  de  fer  , 
une  belle  couleur  bleue. 

Le  lendemain  on  mêla  avec  une  portion  de  la  sérosité 
du  sang,  qui  avait  une  teinte  rouge,  quelques  gouttes  de 
la  dissolution  de  fer  aussitôt  cette  sérosité  se  coagula  et 
devint  d’un  jaune- verdâtre.  On  y  ajouta  une  goutte  d’a¬ 
cide  hydrochlorique  étendu  d’eau  ,  la  couleur  fut  chan¬ 
gée  en  bleu-ciel. 
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Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  l’hydrocyariale 
de  potasse  n’était  décomposé,  ni  dans  l’estomac,  ni  dans 
les  Intestins  .  ni  dans  les  vaisseaux  chylifères  ,  ni  dans  la 
vessie ,  et  qu’on  en  distinguait  quelques  traces  dans  le  sé¬ 
rum  de  la  circulation  générale. 

expérience.  —  On  répéta  l’expérience  sur  ün 
autre  chien  avec  l’intention  d’examiner  principalement 
l’effet  du  muriate  de  peroxyde  de  fer  sur  le  sérum  de  là 
veine  porte  ;  on  fit  prendre  à  l’animal  un  gros  et  demi 
d’hydrocyanate  de  potasse  à  petits  intervalles  ;  il  le  sup¬ 
porta  sans  incommodité.  On  tua  ensuite  l’animal  avec 
l’acide  hydrocyanique  ,  puis  on  l’ouvrit  ;  aussitôt  que  le 
sérum  du  sang  qu’on  avait  recueilli  fut  séparé ,  on  en  intro¬ 
duisit  une  partie  dans  un  petit  tube  de  verre  blanc  ,  à  la¬ 
quelle  on  ajouta  quelques  gouttes  de  la  dissolution  de  mu¬ 
riate  de  peroxyde  de  fer  ;  en  agitant  le  mélange  on  vit 
une  teinte  bleuâtre  très-distincte  sur  les  parois  transpa¬ 
rentes  du  tube. 

Partout  où  les  vaisseaux  du  mésentère  et  la  membrane 
extérieure  des  intestins  étaient  effleurés  avec  le  scalpel  ed 
touchés  avec  la  dissolution  de  fer ,  on  vit  paraître  à  l’in¬ 
stant  une  forte  couleur  bleue.  Le  réactif  ne  produisit 
aucun  changement  dans  la  bile  cyslique  ,  ni  sur  la  sub^- 
stance  du  foie.  Après  ces  premiers  faits,  M.  Macneven  rap¬ 
porte  l’expérience  suivante  de  M.  Ducachet  ;  «  le  5  juin 
1817,  en  présence  du  professeur  Francis,  jè  donnai  à 
un  chat  environ  une  demi-pinte  de  lait  fortement  coloré 
avec  de  l’indigo.  Une  demi-heure  après,  l’animalfut  tué  , 
et  après  l’avoir  ouvert  je  trouvai  que  les  veines  lactéés 
contenaient  un  liquide  d’un  bleu-foncé.  Dans  la  partie 
inférieure  du  tube  intestinal  les  veines  lactées  étaient  en¬ 
core  blanches  ,  parce  que  le  lait  n’était  pas  encore  par¬ 
venu  aussi  bus.  Celte  expérience  fut  faite  pour  vérifier 
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les  assertions  de  Murgrave  sur  l’absorption  du  chyle  mélé 
h  des  substances  étrangères  (i).  » 

M.  Macneven  ,  avant  de  tirer  aucune  conclusion  des  faits 
que  nous  venons  de  rapporter,  voulut  faire  d’autres  recher¬ 
ches  sur  le  sérum  contenant  de  l’hydrocyanate  de  potasse , 
et  vérifier  l’assertion  du  chevalier  Everard  Home ,  qui  dit 
qu’un  grain  de  prussiate  de  potasse  sur  deux  onces  de  sé¬ 
rum  ne  produit  pas  dé  couleur  bleue ,  quand  on  y  ajoute 
une  dissolution  de  fer. 

Expériences  sur  le  sérum  du  san^.  — Ayant  fait  dissou¬ 
dre  un  grain  d’hydrocyanate  de  potasse  dans  deux  onces  de 
sérum  humain  transparent  contenu  dans  une  mesure  gra¬ 
duée  ,  on  toit  environ  1  gros  de  ce  mélange  dans  Un  tube 
de  verre,  et  on  y  ajouta  2  gouttes  de  la  dissolution  demu- 
riete  de  fer.  Le  sérum  se  coagula  ,  et  on  vit  paraître  une 
couleur  bleue  Intense.  Dans  les  expériences  suivantes  on 
ajouta  une  once  de  sérum  pur  ,  afin  que  la  quantité 


(1)  Il  est  de  toute  évidence  aujourd’liui  que  celte  expérience  est 
inexacte  ;  le  professeur  Halle,  lilM;  Magendie,  Tiedmaun  et  Gmelin 
olit  fait  un  grand  nombre  d’expériences  semblables  ,  et  jamais  l’indigo 
n’a  pénétré  dans  les  lymphatiques.  Williams  Hunier,  qui  a  avancé  ce 
fait  (*)  pour  prouver  la  réalité  de  l’absorption  par  les  lymphatiques  , 
parait  avoir  été  séduit  par  une  illusion  d’optique,  car  M.  Mayo,  qui 
a  répété  aussi  cette  expérience,  était  d’abord  tombé  lui-même  dans 
celte  erreur  ;  mai-s  il  reconnut  bientôt  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
devenaient  bleuâtres  au  bout  de  très-peu  de  temps,  quand  ils  étaient  ex¬ 
posés  â  l’air  ,  et  qué  saiis  doute  ce  phénomène  avait  causé  l’etreür  de 
Hunter.  Voyez  à  ce  sujet  les  remarques  de  M.  Mayo  ,  au  sujet  de  la 
théorie  de  Hunter.  sur  l’absorption.  [  AnatOniical  and  physioloÿcal 
côhimehtàries  ,  N."  3  ,  p.éa.  )  Nous  ajouterons  qUé  MM.  Lavvreiicé  et 
Goals  viennent  de  fiiire  uiiMémoire  fort  inléressantsUr  l’absorption  ;  ils 
ont  varié  leurs  expériences  avec  plusieurs  substances  colorantes ,  telles 
que  l’indigo  ,  la  garance  ,  la  teinture  de  cUrcuma  ,  et  plusieurs  autres  , 
et  jamais  ils  n’ont  vu  aucune  substance  colorante  pénétrer  dans  tes  lym¬ 
phatiques  ;  leurs  expériences  Sont  irés-nbmbtéuses.  DeVÉEmOK. 

(*)  Medical  commentaries ,  by  D-'  W.  Hunier. 
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d’hydrocyanate  de  potasse  fût  moitié  moindre  que  dans  les 
expériences  précédentes  ;  on  obtint  : 

i.°  En  versant  i  grain  de  solution  de  fer  ,  une  couleur 
d’un  bleu  de  prusse  ; 

a.°  Avec  un  demi-grain  ,  un  bleu  verdâtre  ; 

3.°  Avec  un  quart  de  grain,  une  couleur  verte  pronon¬ 
cée  avec  une  teinte  bleue,  mais  pas  aussi  caractérisée  que 
dans  l’expérience  sur  le. sérum  du  second  chien  :  d’où 
nous  pouvons  conclure  que  ,  dans  le  sérum  de  cet  animal , 
il  y  avait  au  moins  un  huitième  de  grain  d’hydrocyanate  sur 
une  once  de  fluide. 

4-°  Avec  deux  gouttes  de  la  solution  de  fer  qui  ne  (con¬ 
tenait  qu’un  huitième  de  grain  ,  le  sérum  se  coagula 
comme  dans  tous  les  autres  essais,  et  prit  une  couleur 
d’un  vert-olive  ,  avec  une  nuance  bleue  ,  encore  plus  lé¬ 
gère  que  dans  le  troisième  essai. 

5.°  de  grain.  L’addition  du  réactif  n’altéra  pas 
autant  la  couleur  brun-jaune  du  sérum  que  dans  les 
expériences  précédentes ,  dans  lesquelles  il  était  devenu 
plus  ou  moins  vert ,  mais  il  y  avait  une  nuance  bleue  dis¬ 
tincte  ,  spécialement  dans  les  points  où  le  mélange  était 
clair  et  où  la  lumière  pouvait  le  traverser. 

Dans  toutes  ces  expériences  la  production  de  la  couleur 
verte  doit  être  attribilée  en  partie  à  l’effet  du  réactif 
sur  l’alcali  caustique  du  sérum ,  car  j’ai  vu  fréquemment 
(dit  le  professeur  Macneven)  une  nuance  verte  résulter 
del’addition  du  muriate  de  peroxyde  de  fer  à  la  dissolution 
de  potasse  ou  de  soude  dans  l’eau.  No  sachant  pas  quel 
sel  de  fer  Sir  Everard  Home  avait  employé  dans  les  ex¬ 
périences  dont  nous  avons  parlé,  M.  Macneven  varia  ses 
recherches ,  en  employant  une  solution  saturée  de  proto¬ 
sulfate  de  fer  dans  l’eau  distillée. 

En  mêlant  cette  solution  avec  le  sérum  du  premier 
essai  il  obtint  un  bleu-vert,  la  couleur  bleue  prédomi- 
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nait,  lorsqu’on  exposait  le  liquide  aux  rayons  du  soleil. 
Avec  le  sérum  du  second  ,  il  obtint  une  couleur  bleüe-ver- 
dâtre  ;  examinée  de  lu  même  manière ,  le  verd  prédominait. 
Avec  le  sérum  du  3.%  un  vertpâleet  point  de  bleu  distinct. 
Avec  le  sérum  du  4"'’>  la  couleur  du  sérum  semblaitseu- 
lemeut  étendue  et  il  n’y  avait  d’apparence,  ni  de  vert,  ni 
de  bleu. 

Ce  qui  rend  probable  que  partout  où  il  s’est  formé  du 
vert ,  il  doit  y  avoir  eu  plus  ou  moins  de  matière  colo¬ 
rante  bleue,  et  que  ,  par  conséquent,  elle  existait  même 
dans  le  sérum  du  sang  du  premier  chien  ,  puisqu’il 
donnait  une  couleur  verte  ,  distincte,  avec  le  muriale  de 
peroxyde  de  fer. 

Il  résulte  aussi  que  le  muriate  de  peroxyde  de  fer  est 
plus  sensible  que  le  proto-sulfate,  au  moins  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  à  i6. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent 
qu’une  substance  qui  a  été  soumise  à  l’action  de  l’esto¬ 
mac  Ql  aux  forces  assimilatrices ,  peut  conserver  toutes  ses 
propriétés,  au  moins  qiiant  à  ce  qui  concerne  le  chyle 
dans  lequel  l’hydrocyanale  de  potasse  était  très-apparent 
et  non  décomposé.  Si,  comme  l’avance  le  professeur  Chap¬ 
man  ,  les  organes  qui  préparent  le  chyle  avaient  une  ac¬ 
tion  telle  que’  toutes  les  substances  fussent  décomposées , 
quelle  que  fût  d’ailleurs  la  différence  de  leurs  propriétés  , 
et  que  le  résultat  de  cette  action  fût  la  production  d’un 
fluide  homogène  ,  il  s'ensuivrait  que  les  médicamens  eux- 
niêmes  ,  lorsqu’ils  sont  Ingérés  dans  l’estomac  ,  se  con¬ 
vertiraient  en  substance  nutritive,  et  ne  pourraient  avoir 
d’autres  effets  que  nos  alimens.  Mais  on  sait  très-bien 
que  la  nature  du  chyle  varie  suivant  les  substances  que 
l’on  fait  manger  aux  animaux. 

Notre  auteur,  au  milieu  de  la  discussion  de  l’opinion  du 
docteur  Chapman  ,  pose  en  fait ,  que  les  substances 
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insolubles  n’agîs^ent  pas  sur  l’économie  animale.  Les 
effets  mécaniques  d’nnq  ou  de  deux  substances  nq  pep- 
ventêtre  regardés  ,  ditdl,  que  comme  une  exception.  Nous 
eussions  désiré  qu’il  eût  ajouté  quelques  faits  pour  nous 
faire  mieux  connaître  ses  idées  sur  ce  point  de  physiologie. 
Il  n’y  a.  pas  de  doute,  comme  le  pense  le  professeur  Mac- 
neven,que  la  solubilité  d’une  substance  n’influe  beaucoup 
siir  son  mode  d’action  et  sur  la  plus  pu  moins  grande  faci¬ 
lité  avec  laquelle  cette  substance  sera  absorbée  ,  c’est-à- 
dire  ,  introduite  dans  la  circulation  générale,  Qéjà  MM, 
Çhristispn  et  Coindet ,  dans  leurs  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’empoisonnement  par  l’acidp  oxalique ,  ont  indi¬ 
qué  nette  loi  fort  importante  :  que  ,  lorsqu’un  poison  agit 
par  l’intermédiaire  de  l’absorption  ,  et  qu’il  forme  des  com¬ 
posés  solubles,  l’action  de  ce  poisop  peut  diminuer  dans 
ses  combinaisons  ,  mais  elle  n’est  jamais  détruite.  Nous 
avons  commencé  uqe  suite  de  recherches  sur  l’influence 
de  la  solubilité  giir  l’absorption  ,  et  nous  nous  occupons 
de  constater  comment  agissent  certains  substances  insolu¬ 
bles  ,  et  si  l’intensité  d’aclipp  est  toujours  en  rapport  avec 
la  solubilité  dans  l’eau  ou  dans  un  autre  véhicule. 

Quand  une  dosé  de  sel,  par  exemple.,  produit  un  effet 
purgatif  (  of  purging)  ,  ce  sel  conserve  sa 

nature  propre  dans  toute  l’étendue  du  canal  digestif  et 
celte  substance  peut  être  retrouvée  dans  lés  fécès. 

:  Expérience, — ^M.  Macneven  s’est  assuré  que ,  lorsqu’un 
individu  a  pris  une  once  et  dernie  de  pîiQSphate  de  soude  ;  si  ' 
l’on  examine  les  naatièresqui  sont  rendues  à  la  troisième  ou; 
quatrième  éyaeuation  qui  suit  l’ingestion  de  ce  médica¬ 
ment,  qu  on  les  filtre  et  qu’on  les  traite  par  le  muriate  de: 
chaux,  on  obtient  un  précipité  ayant  tons  les  caractères 
du  phosphate  de  chaux.  Lorsqu’aolieu  de  sel  on  donne  de; 
l’àl.oës ,  cette  substance  n’exerqe  aucune  action  purgative 
sur  l’estomac ,  et  elle  eonserve  ses  propriétés  naalgré  Tac?’ 


ET  ANALYSES.  $^5 

liqH  del’estotnap  .  du  duodénum,  du  pancréas  et  du  foie ,  et 
elle  vient  produire  sur^  les  gros  intestins  une  action  spér 
ciale  par  sa  propre  affinité  avec  ces  parties ,  et  de  là  passe 
dans  les  matières  fécales. 

L’idée  de  médicament  emporte  donc ,  selon  notre  aur 
teur,  celle  d’un  substance  assez  peu  décomposable  {tena- 
cious  ofis  nature)  pour  résister  aux  forces  assimilatrices 
et  n’éprouver  aucun  changement  avant  d’être  parvenue  à 
l’organe  arec  lequel  elle  a  de  l’affinité  et  sur  lequel  elle 
produit  un  effet  particulier.  Le  mercure ,  par  exemple  , 
agit  non-seulement  sur  les  glandes  salivaires,  mais  il  agit 
aussi  Sur  toutes  les  glandes  etsur  le  foie  entre  autres.  Aussi 
est-d  d’une  grande  utilité,  dit  le  professeur  Macneven,  quand 
il  faut  rétablir  ou  augmenter  les  sécrétions  de  ept  organe. 

Lorsqu’on  fait  des  frictions,  ajoute  notre  auteur ^  les 
particules  mercurielles  sont  introduites  dans  les  fluides 
circulatojres  et  circulent  avec  le  gang  sans  être  assimi¬ 
lées  ou  altéréeg  ,  et ,  en  vertu  d’une  certaine  affnité  , 
|es  substances  ainsi  introduites  yopt  agir  sur  tel  ou  tel  or¬ 
gane,  L’émétique,  injecté  dans  une  veine  fait  vomir  sans 
autres  phénomènes  ,  et  une  forte  dose  d’infusion  de  coL 
chique  introduite  dans  les  veines  d’un  chien  par  Sir  Eve  • 
tard  Home  causa  l’inflammation  des  intestins ,  comme 
si  l’animal  avait  avalé  cette  substance,  Il  résulte  donc  dé 
tous  eps  faits  que  la  source  d’action  peut  résider  dans 
les  fluides,  et  que  leur  altération  doit  causer  un  état 
rnorbide  ,  on  ne  peut  donc  pas;  rejeter  totalement  la 
pathologie  des  fluides.  H  faut  convenir  que  les  causes 
de  santé  et  de  maladie  existent  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  notre  organisation  ,  et  c’est  une  absurdité  de  les 
placer  pxelusivemént  dans  une  seule.  Les  Professeurs  dé 
Médecine  ,  dit  Je  I).  Macneven  ,  négligent  trop  de  profi¬ 
ter  des  Juipières;  de  là  çbimie  pou^  étudier,  la  pathologie 
dps  fluides,  ,  etalors  il  ne  voyent  que  sympathie  et  qu’ir- 
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ritation  ;  d’autres  ,  familiers  avec  les  connaissances  chi¬ 
miques  ,  ne  veulent  pas  voir  que  les  différencés  de 
composition  des  fluides  sont  autant  de  causes  de  mala¬ 
dies.  Espérons,  ajoute  le  professeur  de  Philadelphie ,  que 
l’ardeur  avec  laquelle  l’étude  de  la  chimie  est  poursuivie 
en  Europe,  conduira,  après  une  longue  interruption,  à 
faire  plus  d’attention  qu’on  n’en  fait  aujourd’hui  à  la  pa¬ 
thologie  des  fluides. 


Système  d’anatomie  comparée;  par  J.  F.  Meckel, 
professeur  de  médecine,  d’ anatomie  et  de  physiologie 
à  f  Université  de  Halle,  —  Premier  volume  ,  conte¬ 
nant  l’anatomie  générale.  —  Halle,  1821.  (3.“*”  et 
dernier  extrait.  ) 

ApeIss  avoir  exposé  les  principaux  phénomènes  qu’offre  le 
règne  animal  sous  le  rapport  delà  variété ,  l’auteur  essaye 
de  remonter  aux  causes  auxquelles  est  due  cette  variété. 
Ces  causes  sont  divisées. en  internes  et  en  externes;  les 
premières  sont  inhérentes  à  la  nature  des  organismes , 
tandis  qüe  les  secondes  agissent  sur  eux  sous  le  nom  d’in¬ 
fluences. 

'  Parmi  les  causes  internes  ,  celle  qui  frappe  en  premier 
lieu  l’esprit  de  l’oLservateur ,  est  la  composition  de  la 
substance  animale  où  la  faculté  qu’a  cetté  substance  d’en¬ 
gendrer  sous  l’influence  de  l’électricité  ,  du  calorique  et 
de  la  lumière  ,  des  parties  très-opposées  el  très-dilférentes 
enlr’eljés ,  tant  par  leur  forme  que  par  leur  composition. 
La  formation  ou  la  disposition  des  diverses  parties  immé¬ 
diates  dans  l’organisme  individuel ,  peut  s’expliquer  par 
les  phénomènes  que  l’on  observe  à  la  suite  de  l’aclioni 
exercée  sur  les  liquides  par  la  pile  voltaïque.  C’est 
ainsi  que  le  sang  qui  touche  au  pôle  négatif  de  cette 
pile  devient  fluide  ,  noir  et  alcalin  ,  llandis  qu’au  pôle 
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positif,  il  se  coagule,  rougit  et  devient  acide.  II  en  est  de 
même  du  sérum  du  sang ,  dont  le  pôle  positif  d’une  batterie 
faiblement  chargée  dégage  l’albumine  ,  l’acideettousles  sels 
qui  y  sont  contenus  ,  au  lieu  que  le  pôle  négatif  en  isole  une 
dissolution  alcaline.  Cette  formation  des  parties  médiates 
et  immédiates  des  organismes ,  s’explique  encore’  plus 
aisément  dès  que  l’on  considère  que  ces  mêmes  phéno¬ 
mènes  sont  produits  par  un  degré  d’électricité  tout-à-fait 
inapercevable  ,  même  à  l’électroscope  le  plus  sensible.  — ■ 
Les  substances  ainsi  formées  continuent  très-vraisembla¬ 
blement  à  produire  une  tension  électrique  analogue,  puis¬ 
que  ,  d’après  les  expériences  de  Jæger ,  de  Wollaston ,  etc. , 
une  simple  plaque  de  zinc,  que  l’op  a  humectée  d’eau, 
suffit  pour  qu’il  s’y  établisse  une  multitude  de  pôles  élec¬ 
triques  opposés.  Comme  le  degré  d’électricité  correspond 
exactement  au  degré  de  cohésion  qu’offrent  les  substances 
animales,  et  que  l’expérience  fait  voir  qu’un  haut  degré 
de  fluide  électrique  dégage  du  sang  l’albumine  à  l’état 
concret ,  tandis  qu’un  faible  degré  l’en  dégage  à  l’état 
fluide,, on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  se  rendre 
compte  desÆversités  de  cohésion  que  présentent  les  dif¬ 
férentes  paffies  animales,  soit  dans  l’état  régulier,  soit 
dans  l’état  irrégulier.  Cette  diversité  de  degrés  de  l’élec¬ 
tricité,  nous  fait  concevoir  également  pourquoi  certains 
organes  qui,  dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  se 
composent  de  plusieurs  pièces ,  ne  forment  plus  qu’un  seul 
tout  dans  les  périodes  suivantes ,.  comme  aussi  pourquoi 
cette  même  réunion  existe  chez  les  animaux  des  échelons 
supérieurs,  tandis  que  ,  chez  lesaniniaux  des  classes  infé¬ 
rieures,  ces  organes ,  au  lieu  de  constituer  un-  seul  tout, 
sont  divisés  très -fréquemment  en  plusieurs  pièces  dis¬ 
tinctes. 

Une  autre  cause  Interne  de  la  variété,  des  formes  ani  • 
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males  ,  consiste  dans  l’impossibilité  d’atteindre  de  prime- 
abord  le  plus  haut  degré  de  perfection  organique  ,  ou  ,  en 
d’autres  termes,  dans  la  nécessité  de  parcourir  successi¬ 
vement  les  divers  degrés  d’organisation  avant  d’arriver  au 
terme  du  développement  dont  ces  formes  sont  suscep¬ 
tibles.  Cette  loi  se  manifeste,  non-seulement  par  les  va¬ 
riétés  de  développement  qu’offrent  les  individus  de  la 
mètne  espèce  ,  mais  encore  par  les  diversités  de  classes  , 
celles  des  sexes,  et  par  une  multitude  de  conformations 
vicieuses.  En  eifel ,  la  forme  des  individus  se  développe 
progressivement  comme  celle  des  espèces  ,  de  telle  sorte 
que  l’on  peut  considérer  les  animaux  des  ordres  inférieurs 
comme  antérieurs  à  ceux  des  ordres  supérieurs.  11  en  est 
de  même  de  la  plupart  des  conformations  vicieuses  qui ,  à 
cause  de  cette  loi  ,  peuvent  être  appelées  formations  arrê¬ 
tées  ,  comme  aussi  des  formations  hermaphrodites  qui  , 
comme  les  premières,  se  fondent  sur  cette  loi,  les  unes 
en  ce  qu’elles  dénotent  plus  ou  moins  manifestement  un 
état  stable  à  un  degré  d’organisation  inférieur ,  mais  ré¬ 
gulier  ;  les  autres  en  ce  qu’elles  reposent  sur  l’unité  pri¬ 
mitive  du  sexe ,  même  chez  les  animaux  di^  échelons  les 
plus  élevés. 

Une  troisième  cause  interne  de  la  variété  des  organis¬ 
mes  ,  est  la  faculté  d’être  déterminés  et  modifiés  par 
diverses  influences ,  ainsi  quô  cela  sera  démontré  ii  l’expo¬ 
sition  des  effets  produits  par  Jes  principaux  agens  exté¬ 
rieurs.  C’est  dans  l’influence  qu’exercent  ces  agens  sur  les 
formes  animales  ,  que  réside  en  partie  la  faculté  de  s’éle- 
-ver  d’un  degré  d’organisation  inférieur  à  un  degré  plus 
■parfait,  et  vice  uersû. 

Une  quatrième  cause  interne  de  la  même  variété  ,  est 
la  propriété  qu’ont  les  organismes  de  transmettre  h  la 
génération  future  les  changemens  imprimés  à  eux  par 
une  influence  quelconque.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  en- 
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coro  aujourd’hui  que  certaines  mutilations  accidentelles 
d’organismes  individuels  produisent  des  vices  de  confor^ 
malien  qui,  développés  d’abord  chez  des  individus  par 
un  excès  ou  un  défaut  de  nutrition  ,  deviennent  hérédi¬ 
taires  dans  des  familles ,  et  donnent  ainsi  naissance  à  une 
multitude  do  formes  nouvelles  et  même  à  des  diversités 
de  races  qui ,  en  se  perpétuant ,  deviennentpermanentes. 

Quant  aux  causes  externes  de  la  variété  de  l’organi¬ 
sation  animale ,  on  peut  les  diviser  en  physiques  et  en 
morales,  dont  les  premières  sont  divisées  à  leur  tour  en 
dynamiques  et  en  mécaniques.  Lés  causes  dynamiques 
sont,  i.°  l’électricité  qui ,  étant  à  la  fois  un  produit  dé 
l’organisme  ,  peut  être  envisagée  comme  la  première  des 
causes  internes;  2.°  la  chaleur;  3.“  la  lumière  ;  4>°  les 
divers  degrés  do  sécheresse  et  d’humidité;  5.“  enfin, 
la  nature  des  sub#ances  alimentaires.  Les  causes  mé¬ 
caniques  ,  au  contraire ,  embrassent  toute  espèce  de 
pression,  de  distension,  de  tiraillement  et  de  percus¬ 
sion. 

La  nécessité  d’un  certain  degré  de  chaleur  à  la  mani- 
festation  des  phénomènes  organiques,  quels  qu’ils  soient , 
est  démontrée  suffisamment,  tant  par  leur  réveil  au  re¬ 
tour  annuel  de  la  chaleur  terrestre,  et  leur  déclin  au 
décroissement  périodique  de  cette  même  température  , 
que  par  le  développement  plus  grand  qu’offre  da  nature 
organique  dans  les  pays  méridionaux. 

Les  degrés  différons  de  chaleur  influent  sur  la  variété 
de  rorganisaliod  animale  pt  donnent  naissance  à  des  di  • 
versilés  de  formes,  en  ce  qu’un  haut  degré  dp  chaleur 
est  plus  favorable  au  développement  do  formes  élevées. 
En  effet,  nous  voyons  qu’une  température  à  laquelle  les 
œufs  des  animaux  à  sang  froid  se  développent,  ,est  inr 
suffisante  au  développement  des  œufs  des  animaux  ji 
sang  chaud  ,  et  il  est  mênie  très -vraisetnblahlp  que 
19.. 
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cetto  inégalité  de  température  a  eu  une  influence  très- 
marquée  sur  la  formation  primitive  des  différens 
organismes.  Ce  qui  est  vrai  ep  ce  genre,  c’est  que 
des  diversités  de  formes  peuvent  être  produites  sur¬ 
tout  par  une  température  élevée  qui  ,  en  favorisant  la 
multiplication  des  organismes  en  général,  multiplie  éga¬ 
lement  la  diversité  des  formes  organiques.  Cette  remar¬ 
que  est  confirmée  d’ailleurs  par  l’expérience,  laquelle  fait 
voir  que  le  nombre  des  diverses  espèces  d’organismes  en 
général,  et  celui  des  animaux  en  particulier,  est  infini¬ 
ment  plus  considérable  dans  les  pays  chauds  que  dans 
les  pays  septentrionaux.  La  diversité  de  la  température 
a,  comme  celle  de  la  lumière,  une  influence  non  moins 
grande  sur  la  variété  de  couleur  que  présentent  les  diffé- 
rens  animaux.  En  effet  ,  l’expérience  prouve  que  les 
hommes  et  tous  les  animaux  en  général ,  qui  habitent 
les  pays  situés  entre  les  tropiques,  offrent  un  teint  gé¬ 
néralement  beaucoup  plus  foncé  que  celui  que  l’on  re¬ 
marque  chez  les  hommes  et  les  animaux  des  régions  sep¬ 
tentrionales.  —  Comme  les  animaux  formés  les  premiers 
sont  des  animaux  aquatiques,  et  que  l’animal  d’un  ordre 
supérieur  est ,  dans  les  premières  périodes  de  son  déve¬ 
loppement,  plus  ou  moins  analogue  à  ces  derniers  , 
tant  sous  le  rapport  du  milieu  dans  lequel  il  vit ,  que 
sous  celui  de  la  forme;  comme  ,  d’un  autre  côté,  la  plu¬ 
part  des  animaux  aquatiques  appartiennent  aux  classes  in¬ 
férieures  ,  et  qu’aucun  animal  des  deux  premières  classes  , 
soit  oiseau,  soit  célacée  ,  ne  respire  de  l’eau;  on  doit  en 
inférer  qu’un  haut  degré  d’humidité  est  défavorable  au 
perfectionnement  de  lai  forme  animale.  Cette  influence 
nuisible  à  la  perfection  organique,  semble  tenir,  d’une 
q)art,  à  la  dépression  de  l’irritabilité  ,' laquelle  dépression 
est  une  suite  de  l’action  de  l’eau;  et,  de  l’autre,  à  la 
■faculté  conductrice  par  laquelle  ce  liquide  détourne  sans 
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cesse  l’électricité  nécessaire  au  perfectionnement  de  la 
forme  animale  ,  ce  qui ,  en  général ,  diminue  l’énergie 
vitale.  Cependant,  si  l’humidité  influe  désavantageuse¬ 
ment  sur  le  perfectionnement  de  l’organisation,  elle  est 
favorable  au  développement  de  l’animal  considéré  sous 
le  rapport  de  la  masse  et  de  l’étendue ,  puisque  c’est 
parmi  les  animaux  aquatiques  que  l’on  trouve  les  orga¬ 
nismes  les  plus  volumineux,  et  que  même  parmi  les  ani¬ 
maux  terrestres  ,  les  plus  grands  sont  aussi  ceux  qui  ha¬ 
bitent  des  régions  humides  et  marécageuses. 

Une  autre  cause  externe,  dont  l’influence  sur  la  va¬ 
riété  de  la  forme  animale  est  également  très-manifeste , 
c’est  la  nature  des  moyens  servant  et  à  l’entretien  de 
l’individu  et  è  celui  de  l’espèce,.  En  effet, 'pour  se  con¬ 
vaincre  de  l’influence  de  ces  moyens ,  il  suffit  d’avoir 
égard  à  la  grande  variété  qu’offrent  les  animaux  produits 
par  une  génération  spontanée,  comme,  par  exemple, 
lesentozoaires  et  les  véritables  animaux  infusoires ,  qui  tous 
sont  influencés  ,  soit  par  la  nature  de  l’animal  et  de  l’or¬ 
gane  dans  lequel  ils  se  forment  et  dont  ils  se  nourrissent , 
soit  par  la  nature  du  liquide  dans  lequel  ils  prennent 
naissance.  Il  en  est  de  même  des  animaux  provenant  d’une 
génération  homonyme  ;  car ,  bien  que  la  variété  régu¬ 
lière  des  classes  d’animaux  soit  conservée  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  par  la  transmission  des  qualités  des  parens , 
son  accroissement  ,  déterminé  par  la  constitution  indivi¬ 
duelle  de  ces  derniers ,  est  néanmoins  très-sensible/ 
C’est  ainsi  qu’il  peut  résulter  du  mélange  de  deux  espèces 
primitivement  différentes  ,  des  formes  bâtardes  qui ,  en  se 
perpétuant ,  donnent  naissance  à  des  races  nouvelles , 
lesquelles,  si  leur  origine  est  ignorée  ,  sont  considérées 
comme  autant  d’espèces  différentes.  L’âge  et  l’état  de  la 
sauté  des  parens  contribuent  égalemeiit  à  accroître  la  va¬ 
riété  de  la  nature  animale ,  en  ce  qu’un  certain  degré  do 
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■viguèuT  ,  joint  à  l’adolescence  ,  favorise  le  développement 
d’une  organisation  parfaite,  et  qu’un  état  de  débilité  et 
de  vieillesse  produit  l’effet  opposé.  C’est  par  la  même  rai^ 
son  que  l’on  voit  le  produit  d’une  fécondation  opérée  par 
des  individus  débiles  ,  si  souvent  caractérisé  par  une  or¬ 
ganisation  chétive  dont  le  développement  s’est  arrêté 
avant  d’avoir  parcouru  tous  les  degrés  de  formation.  Ces 
conditions  s’accroissent  dans  la  même  proportion  que  la 
force  prolifique  diminue  ,  et  il  n’est  point  rare  de  voir  pro¬ 
duire  de  cette  manière ,  au  lieu  d’un  nouvel  organisme  , 
seulement  quelques  parties  organiques  isolées  ,  comme 
par  exemple  de  la  graisse ,  des  poils ,  des  os  et  des  dents. 
Il  en  est  tout  autrement  dans  les  premières  périodes  de 
la  vie ,  où  le  produit  de  la  fécondation  acquiert  un  plus 
haut  degré  de  perfection ,  quoique ,  è  la  vérité  »  il  ne  soit 
pas  rare  non  plus  de  voir  résulter ,  des  premiers  actes  gé¬ 
nérateurs  ,  des  individus  chétifs ,  ce  qui  semble  être  dû  à 
la  précocité  de  l’âge  des  parens.  Cependant,  il  arrive  aussi 
que  la  vigueur  et  la  fécondité  trop  grandes  des  parens  , 
par  l’accroissement  du  nombre  des  formes  irrégulières  ,, 
donnent  lleli  à  un  accroissement  de  variété.  C’est  ainsi 
que  des  parens  très-féconds  engendrent  fréquemment  dès 
petits  qui  »  par  un  excès  de  parties.,  s’écartent  de  la  forme 
régulière» 

Quoique  l’orgdnisme  ,  dont  le  développement  est  ache¬ 
vé  ,  ne  paraisse  plus  susceptible  d’aucun  changement , 
néanmoins  »  la  diversité  qu’offre  la  nature  des  alimens 
peut  donner  lieu ,  non-seulement  à  des  changemens  dans 
les  dimensions  du  corps  et  de  ses  diverses  parties  ,  mais 
encore  à  des  diversités  de  configuration  ,  attendu  que 
des  alimens  peu  nourrissans  empêchent  le  développement 
parfait  des  organes  et  particulièrement  celui  de  l’esto¬ 
mac.  Ce  cas  a  lieu  surtout  chea  ces  animaux  qui,  long¬ 
temps  encore  après  la  naissance ,  restent  astreints  à  une 
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forme  inférieure  ,  ainsi  que  cela  s’observe  chez  beaucoup 
d’insectes ,  comme  aussi  chez  la  plupart  des  batraciens. 
Celte  circonstance  peut ,  sans  aucun  doute  ,  produire  en¬ 
suite  des  variétés  très-notables  dans  les  générations  fu¬ 
tures.  C’est  de  la  même  manière  qu’une  nourriture  trop 
abondante  produira  ,  non-seulement  un  individu  mieux 
développé  ,  mais  encore  un  excès  de  parties  et  un  dé¬ 
veloppement  précoce  dans  les  générations  suivantes.  La 
nature  des  alimens  influe  encore  sur  la  couleur  des  ani¬ 
maux ,  qui,  en  général,  sont  d’autant  plus  colorés  que 
leur  énergie  vitale  est  plus  grande.  C’eSt  pourquoi  nous 
voyons  que  les  plumes  blanches  qui  pendant  la  mue  se 
sont  développées  sous  l’influence  de  quelque  cause  débi¬ 
litante  ,  sont  remplacées,  par  des  plumes  normales  aussi¬ 
tôt  que  cette  influence  a  cessé.  11  en  est  de  même  des 
kakerlaques  que  l’on  regarde  avec  raison  comme  les  en- 
fans  chétifs  de  parens  débiles. 

A  l’égard  de  l’influence  exercée  sur  la  forme  animale 
parles  causes  mécaniques,  nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquèr  que  cette  influence  est  d’autant  plus  grande , 
que  les  organes  sont  encore  plus  petits  ,  plus  mous  ,  en 
uii  mot ,  plus  susceptibles  de  changement  et  de  des¬ 
truction. 

Les  causes"  morales ,  comprenant  les  affections  et  les 
différentes  passions  ,  peiiveutagir  sur  l’organisme  de  plus 
d’une  manière ,  suivant  que  leur  action  est  excitante  ou 
débilitante ,  médiate  ou  immédiate.  Les  affections  exci¬ 
tantes  et  favorables  à  la  santé  de  l’individu,  contribuent 
manifestement  à  produire  une  postérité  vigoureuse,  soit 
normale,  soit  anormale,  au  lieu  que  les  affections  débi¬ 
litantes  déterminent  un  effet  opposé.  A  la  vérité,  tout 
le  monde  connaît  l’influence  de  ces  dernières'  sur  les 
fonctions  assimilatrices,  sécrétoires ,  et  surtout  sur  la  cou¬ 
leur  du  tissu  cutané.  Ces  changemens  ,  quoique  acciden- 
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tels,  peuvent  se' transmettre  et  produire  des  variétés  de 
couleur,  qui  ensuite  deviennent  permanentes.  Quant  à 
la  question  de  savoir  comment  les  différentes  causes  que 
nous  venons  de  considérer  ont  agi  pour  produire  la  grande 
variété  qu’'offrent  la  nature  organique  en  général ,  et  celle 
des  animaux  en  particulier;  on  ne  peut  guère  y  répondre 
d’une  manière  directe  et  sans  se  livrer  préalablement 
aux  considérations  suivantes  : 

Il  est  hors  de  doute  que  des  formes  animales  déjîi  exis¬ 
tantes  peuvent  subir  des  modifications  très-diverses.  Quoi¬ 
que  ce  que  nous  venons  de  dire  semble  moins  applicable 
à  la  forme  extérieure ,  cependant  elle  est  sujette  égale¬ 
ment- à  éprouver  divers  changemens.  Ces  changemens 
sont  produits  surtout  ,  par  des  causes  mécaniques  dont 
l’influence  peut  modifier  la  forme  de  plusieurs  parties  de 
l’organisme.  C’est  ainsi  que  ,  par  l’effet  d’une  pression  , 
des  parties  naturellement  divisées  ,  telles  que  les  doigts 
et  les  orteils  ,  peuvènt  se  réunir  en  un  seul  tout,  comme, 
d’ün  autre  côté, .un  organe  simple  peut,  jusqu’à  un  cer 
tain  point  ,  se  diviser  en  plusieurs  pièces  ,  ainsi  qu’il  est 
démontré  par  un  utérus  humain  que  l’auteur  dit  posséder 
dans  son  cabinet  anatomique ,  et  qui ,  par  la  pression 
d’un  corps  fibreux,  lequel  était  situé  au  fond  de  cet 
organe,  se  trouve  divisé  en  deux  cornes  paVfailement  sy¬ 
métriques.  Des  changemens  analogues  peuvent  survenir  à 
tous  les  organes  solides  ët  creux  qui,  dans  l’état  régu¬ 
lier  ,  ne  présentent  aucun  rétrécissement..  Ce  cas  se 
remarque  très-souvent  h  la  surface  du  foie,  où  de  telles 
bifurcations  se  forment  à  la  suite  d’une  pres-sion  exercée 
par  les.  côtes.  Il  est  même  des  cas  où  ,  par  l’effet  d’une 
pression  ,  la  forme  de  toute  une  partie,  et  même  de  l’ani¬ 
mal  entier,  devient  plus  oblongue  ,  comme  aussi  où  des 
organes  épais  et  presque  solides  se  trouvent  amincis  et 
distendus,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  cerveau,  le  coeur 
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droit,  les  reins  et  la  vessie  urinaire,  qui  tous  peuvent 
acquérir  une  forme  très- irrégulière.  Une  autre  influence 
de.  ce  genre  se  manifeste  dans  certains  organes  muscu¬ 
leux  qui.  par  un  exercice  immodéré,  peuvent  se  diviser 
en  plusieurs  cavités ,  comme  cela  a  lieu  pour  l’esto¬ 
mac  et  le  canal  intestinal ,  où  des  constrictions  et  des 
rétrécissemens  s’observent  très-fréquemment  à  la  suite 
d’un  tel  exercice.  Des  effets  analogues  sont  produits  en¬ 
core  par  certains  changemens  qui  surviennent  dans  les 
fonctions  assimilatrices  des  organes,,  comme  ,  par  exemple , 
l’inflammation  et  scs  différentes  suites,  changeniens  qui 
tous  peuvent  donner  lieu  à  des  anomalies  de  formes. 

•  Ce  que  nous  venons  de  dire  à  l’égard  de  la  forme 
s’applique  encore ,  non-seulement  au  nombre  des  organes, 
mais  aussi  à  leur  situation  et  à  leur  volume,  qui,  comme 
cette  première  ,  peuvent  éprouver  des  changemens  très- 
divers.  Les  changemens  que  subissent  les  ôrganes  indivi¬ 
duels  à  la  suite  de  l’action  de  ces  différentes  causes  .  doi¬ 
vent  imprimer  nécessairement  à  la  forme  du  corps  entier 
des  modifications  qui  seront  d’autant  plus  grandes  ,  que 
les  changemens  sont  plus  considérables,  soit,  par  leur 
nombre ,  soit  par  leur  degré.  Enfin ,  les  mêmes  influences 
peuvent  encore  augmenter  ou  diminuer  la  gr.andeur  du 
corps  considéré  dans  son  ensemble.  Tous  ces  change¬ 
mens  peuvent  devenir  héréditaires  et  produire  ainsi  des 
modifications  de  formes  dans  les  générations  futures. 
C’est  de  cette  manière  que  des  chevaux  nés  d’étalons  ou 
de  jumens  à  queue,  écourtée  donnent  naissance  à  des 
individus  qui  ,  outre  l’absence  de  la  queue  ,  diffèrent 
encore  des  autres  chevaux  par  un  nombre  moins  consi¬ 
dérable  de  vertèbres  coccygiennes.  11  en  est  absolument 
de  même  des  chiens  qui  ,  après  avoir  eu  la  queue  et  les 
oreilles  écourtées  ,  engendrent  des  petits  entièrement 
semblables. 
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Il  suit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les 
changemens  qu’impriment  les  diverses  influences  aux 
formes  primitives  peuvent  être  considérés  comme  une 
des  causes  de  la  variété  du  règne  animal ,  et  qu’eu  con¬ 
séquence  un  petit  nombre  de  formes  primitives  a  pü  suf¬ 
fire  pour  développer  successivement  les  nombreuses  va¬ 
riétés  que  nous  présente  ce  règne.  Cependant,  on  doit 
dire  aussi  que  ces  variétés  sont  dues,  moins  aux  change- 
mens  accidentels  qui  surviennent  encore  aujourd’hui  aux 
formes  animales,  qu’à  la  tendance  qu’a  la  nature  orga¬ 
nique  de  s’élever  progressivement  d’un  degré  inférieur  à 
un  degré  supérieur.  Toutefois ,  il  n’est  point  nécessaire 
d’admettre  que  les  nombreuses  variétés  de  formes  ani¬ 
males  aient  été  produites  uniquement  de  celte  manière; 
au  contraire ,  de  fortes  raisons  se  réunissent  pour  donner 
lieu,  à  croire  que  celle  même  variété  existe  dès  le  prin¬ 
cipe  ,  et  que  les  dilTérens  animaux  ,  au  lieu  de  provenir 
d’une  seule  et  même  forme  primitive  ,  ont  été  formés 
différemment  dès  leür  origine.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  de¬ 
meure  trés-vraisemblable  que  les  diversités  les  plus  pro¬ 
noncées  ,  comme  celles  des  classes,  sont  dues  en  partie 
à  la  formation  d’un  certain  nombre  d’organismes  primi¬ 
tivement  différens,  et  en  partie  aux  changemens  succes¬ 
sifs  que  ces  mêmes  organismes  éprouvent  par  suite  d’une 
force  intestine  ;  au  lieu,  que  les  diversités  moins  marquées 
semblent  être  dues  aux  diverses  influences  extérieures. 

Loi  de  la  réduction.  —  La  diversité,  ou,  d’après  le 
nom  donné  à  la  première  loi  de  formation,  la  variété, 
est  ce  qui  dans  la  nature  organique ,  et  même  dans  là 
nature  en  général ,  frappe  l’œil  de  l’observateur  beaucoup 
plus  facilement  et  bien  avant  qu’il  ait  saisi  l’analogie  , 
surtout  lorsque  cette  première  a  acquis  un  certain  degré 
de  développement.  En  effet,  autant  qu’il  est  facifè  de 
découvrir  la  variété  des  formes  animales,  autant  il  est 
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difficile  d’y  reconnaîlTé  ranàlôgie.  C’est  à  cause  des  dif 
fidultés  qu’offre  la  découverte  de  cette  dernière,  que 
son  développement  est  incomparablement  plus  satisfaisant 
pour  l’esprit  humain  que  üé  l’est  là  simple  exposiliofi 
des  diversités  du  règne  animal. 

La  loi  de  l’analogie  ,  de  l’identité  ou  de  la  réduction  ', 
loi  dont  les  caractères  généraux  se  trouvent  indiqués  dans 
le  premier  article  de  cette  analyse ,  est  démontrée  par 
l’alileur  de  la  manière  suivante  : 

De  même  que  la  variété  du  règne  ânilnai  se  manifes¬ 
tait,  i.°  par  l’examen  comparatif  des  différentes  parties 
et  régions  du  même  Organisme  animal  ;  2.°  par  la 
comparaison  faite  entre  les  différons  organismes  considé¬ 
rés  non-seulement  souS  le  rapport  de  la  différence  des 
classes  et  des  sexes ,  mais  encore  sous  celui  des  diversi¬ 
tés  périodiques  ;  de  même  l’analogie  manifestée  de  cette 
manière  nous  démontre  que  toutes  les  formes  animales 
péüvent-être  ramenées  h  un  seul  et  même  type,  dont 
elles  ne  sqpt  que  des  modifications. 

Analogie  dans  la  conformation  de  l’ôrganistne  indi¬ 
viduel.  -  Cette  analogie  se  manifeste,  i.“  par  la  prédo¬ 
minance  de  la  dimension  en  longueur,  qui  seremarqûe; 
non-seulement  dans  la  forme  extérieure  du  corps  entier 
et  dans  celle  de  ses  diverses  régions;  'mais  encore  dans 
les  contours  des  différons  systèmes  dont  la  réunion  Con¬ 
stitue  le  corps  et  dans  la  forme  du  lissü  composant  ces 
systèmes  ;  2.°  par  la  forme  radiaire  que  l’on  observe,  et 
dans  le  corps  en  général ,  et  dans  chaque  système  en 
particulier  ;  3.“  par  la  Convergence  des  rayons  qui ,  quoi¬ 
que  divergens  à  leur  origine  ,  se  rapprochent  les  uns  des 
autres  pour  s’anastomoser  entre-eux ,  ainsi  que  cela  à 
lieu  surtout  dans  le  système  nerveux  et  le  système  vas¬ 
culaire;  4*“  par  la  composition  Intime  des  parties,  soit 
solides ,  Soit  fluides,  qui  généralement  sont  formées  de 
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deux  substances ,  dont  i’une  est  globuleuse  et  l'autre  li¬ 
quide,  mais  susceptible  de  passer  h  l’état  concrel.  Un 
cinquième  caractère  d’analogie  consiste  en  ce  que  la  for¬ 
me  du  corps  entier  se  répète  très-fréquemment  dans 
celle  des  organes  individuels.  Un  sixième  caractère  d’a¬ 
nalogie  se  dénote  en  ce  que  les  différentes  parties  se  res¬ 
semblent  ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  divers  appa¬ 
reils  glanduleux  qui  sont  formés  essentiellement  d’après 
un  seul  et  même  type.  Un  septième  caractère  d’ana¬ 
logie  ,  enfin ,  se  remarque  dans  les  différentes  sections 
du  corps  qui,  par  la  ressemblance  et  la  symétrie  qu’elles 
offrent  entr’elles  ,  semblent  n’être  que  la  répétition  d’une 
seule  et  même  section  ;  ce  qui  fait  que  toutes  peuvent 
être  ramenées  plus  ou  moins  l’une  à  l’autre. 

Analogie,  entre  les  organismes  diffèrens.  —  Un  pre¬ 
mier  caractère  d’analogie  que  nous  présentent  les  orga¬ 
nismes  diffèrens ,  est  que  le  même  organe  est  formé  gé¬ 
néralement  d’après  un  seul  et  même  type ,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  modifications  que  présente  l’organe 
à  l’égard  de  la  forme ,  de  la  composition  ,  de  la  texture  , 
de  la  situation  et  du  nombre.  Les  divers  organes ,  comme 
les  diffèrens  organismes,  se  ressemblent  encore  par  leur 
mode  de  développement,  qui,  dans  son  essence  ,  est 
généralement  le  même  pour  tous. 

Réductions  des  divers  genres  de  variétés  qu’offrent 
les  différentes  formes  animales  dans  l’état  régulier. — 
Cette  réduction  peut  s’opérer  par  cela  même  que  l’on 
prouve,  1.“  que  le  développement  de  l’organisme  indivi¬ 
duel  se  fait  selon  les  mêmes  lois  suivant  lesquelles  se 
développe  l’échelle  animale  entière  ;  c’est-à-dire  que  l’a¬ 
nimal  d’une  classe  supérieure  parcourt  dans  son  dévelop- 
penientet  dans  son  essence  les  divers  échelons  inférieurs 
de  la  série  animale,  ce  qui  fait  que  l’on  peut  ramener 
les  diversités  de  classes  et  les  diversités  périodiques  l’une 


î»  l’autre;  2.°  qile  les  diversités  sexuelles  peuvent,  du 
moins  d’après  leur  mode  de  développement ,  être  rartenées 
également  aux  diversités  périodiques;  5.“  que  les  dissem¬ 
blances  qui  existent  entre  les  diverses  parties  de  l’organisme 
individuel  se  laissent  ramener,  comme  les  précédentes  , 
soit  aux  diversités  sexuelles  et  périodiques,  soit  aux  di¬ 
versités  de  classes. 

La  proposition  que  l’embryon  des  animaux  supérieurs 
parcourt  plusieurs  degrés  d’organisation  avant  d’arri¬ 
ver  au  terme  de  son  développement ,  a  été  énoncée  déjà 
plus  haut.  Il  ne  reste  plus  maintenant  qu’à  prouver  que 
ces  divers  degrés  correspondent  exactement  à  ceux  aux¬ 
quels  les  animaux  des  ordres  inférieurs  demeurent  astreints 
pendant  toute  leur  vie.  En  effet ,  l’embryon  des  animaux 
supérieurs ,  tels  que  les  miammifères  ,  mais  particulière¬ 
ment  celui  de  l’homme  ,  offre  une  ressemblance  plus  ou 
moins  parfaite  avec 'les  animaux  des  échelons  inférieurs, 
tant  sous  le  rapport  de  la  forme  extérieure  des  organes 
individuels  et  du  corps  entier ,  que  sous  celui  du  nombre 
des  organes  ,  de  leur  situation ,  leur  gràïideur,  leur  tex¬ 
ture  ,  leur  composition  ,  etc. 

Parmi  les  différeus  systèmes,  le  système  cutané  est 
d’abord,  et  même  durant  un  temps  assez  considérable, 
mou  ,  lisse  et  sans  duvet ,  comme  chez  les  zoophytes ,  les 
méduses,  les  mollusques,  les  poissons  et  même  chez  les 
reptiles  d’un  ordre  inférieur.  Vient  ensuite  une  période 
où  ce  système  se  couvre  considérablement  de  duvet  et 
de  cheveux  ,  surtout  chez  l’embryon  humain  ,  qui ,  du¬ 
rant  ce  temps  ,  est  plus  velu  proportionnellement  qu’il 
ne  l’est  dans  les  périodes  suivantes.  C’est  dans  cette  se¬ 
conde  période  que  l’embryon  ressemble  à  ceux  des  ani¬ 
maux  supérieurs  chez  lesquels  le  systènie  cutané,  et 
principalement  le  système  épidermoïde ,  a  acquis  un  déve¬ 
loppement  considérable.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
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quer  que  le  fœtus  du  nègre  est  plus  velu  que  celui  de 

l’Européen, 

Le  système  musculaire  ,  par  la  non-réunion  dos  mus¬ 
cles  abdominaux  dans  la  ligne  médiane  antérieure  ,  cor¬ 
respond,  quant  à  sa  forme  extérieure,  aux  mollusques 
acéphales ,  dout  1q  manteau  reste  béant ,  eomrae  par 
l’absence  totale  ou  le  développement  imparfait  des  ten¬ 
dons,  il  est  analogue  aux  vers  ,  chez  lesquels  ces  organes 
manquent  tout-à-fait.  De  plus ,  la  mollesse  ,  la  structure 
fibreuse,  la  couleur  pâle  et  le  développement  imparfait , 
relativement  à  la  quantité  de  fibrine  qu’ils  contiennent , 
offrent  autant  de  traits  do  ressemblance  entre  l’embryon 
des  animaux  supérieurs  et  celui  des  animaux  inférieurs. 

Une  ressemblance  plus  grande  encore  se  remarque  dans 
le  système  osseux  qui ,  par  la  forme  des  os  en  général , 
par  la  disposition  des  os  en  particulier  et  par  leur  mode 
de  formation ,  établit  une  analogie  très-manifeste  entre 
le  développement  dos  animaux  des  classes  supérieures  et 
celui  des  animaux  des  classes  inférieures  11  en  est  de  même 
du  système  nerveux  qui,  par  son  mode  de  distribution  et 
d’arrangement ,  prouve  également  que  l’embryon  des 
animaux  plus  parfaits  parcourt  plusieurs  degrés  de  for¬ 
mation.  En  effet ,  chez  presque  tous  les  animaux  infé¬ 
rieurs  à  l’homme,  le  faisceau  rachidien  occupe  itout  le 
canal  vertébral  pendant  toute  la  vie,  tandis  que  chez 
l’homme, ce  faisceau  ne  le  remplit  dans  toute  sa  longueur 
que  jusques  environ  au  quatrième  mois.  Dans  les  premières 
périodes  du  développement  de  l’embryon  des  mammi¬ 
fères,  les  deux  moitiés  latérales  du  cordon  rachidien 
sont  beaucoup  plus  divisées  qu’elles  ne  le  sont  dans  les 
périodes  suivantes  ,  pe  qui  fait  voir  l’analogie ,  soit  entre 
CB  cordon  et  celui  des  animaux  articulés ,  où  la  même 
disposition  existe  d’une  manière  permanente  et  dans 
lente  la  lengiieur  du  faiiScean  ,  s.oitentre  lui  e,t  celui  des 
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oiseaux,  chez  lesquels,  cependaut,  cette  division  ne  se 
remarque  que  dans  la  région  lombaire.  La  même  marche 
progressive  s’observe  dans  le  développement  du  cerveau 
qui ,  chez  l’embryon  des  animaux  supérieurs ,  est  très- 
petit  comparativement  aux  autres  appareils  nerveux, 
tandis  que  les  tubercules  quadrijumeaux  offrent  un  vo¬ 
lume  excessif  en  comparaison  des  autres  parties  céré¬ 
brales.  Il  en  est  encore  de  même  du  système  vasculaire , 
du  système  digestif,  des  organes  respiratoires  et  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  qui,  dans  leur  développement,  parcou¬ 
rent,  comme  Iqs  autres  systèmes,  plusieurs  échelons  de 
la  série  animale. 

Réduction  de  la  vcf-riété  anormale  à  [avariété  normale. 
—  Les  phénomènes  de  la  variété  anomale  peuvent  être 
ramenés  è  ceux  de  la  variété  normale  ,  en  ce  que  les  uns 
et  les  autres  ont  lieu  d’après  les  mêmes  lois ,  et  que  la 
plupart  des  formes  irrégulières  correspondent  exactement 
à  certaines  formes  régulières.  En  effet ,  ces  deux  sortes 
do  phénomènes  sont  astreints  à  un  certain  type;  car,  de 
même  que  tout  animal  conserve ,  non-seulement  le  carac¬ 
tère  de  l’animalité  en  général  ,  mais  encore  celui  de 
l’espèce  ,  toutes  les  fois  qu’il  se  perpétue  sous  les  mêmes 
conditions ,  de  mêmes  les  anomalies  déformé  sont  circon¬ 
scrites  dans  certaines  limites.  C’est  ainsi  que  l’on  ne  verra 
jamais  des  poumons  se  développer  dans  la  cavité  abdo  - 
minale  ,  ni  des  yeux  se  former  aux  membres  ,  etc.  Par 
conséquent,  on  peut  dire  que  les  diverses  anomalies  du 
même  organe  sont  astreintes  à  une  certaine  loi ,  puisque 
toutes  se  ressemblent  et  se  répètent  plus  ou  moins  mani¬ 
festement.  En  effet ,  lorsque  les  deux  moitiés  du  cœur , 
par  exemple  ,  se  trouvent  réunies  d’une  manière  anor¬ 
male,  d’ouverture  de  commnnication  est  située  ordinaire¬ 
ment  au  même  endroit  ;  c’est-à-dire,  immédiatement  au- 
dessous  de  l’origine  des  troncs  artériels.  U  en  est  de  même 
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des  rélrécissemens  de  l’estomac  ,  qui  le  plus  souvent  se 
forment  près  du  centre  de  cet  organe.  Il  en  est  encore 
de  même,  non-seulement  des  doigts  surnuméraires  dont 
le  développement  a  lieu  d’ordinaire  au  Lord  cubital  de 
la  main  ,  où  ils  forment  des  rejetons  plus  ou  moins  ma¬ 
nifestes  du  petit  doigt,  mais  encore  des  rates  supplémen¬ 
taires  qui ,  par  leur  forme  arrondie ,  sont  constamment 
semblables  à  la  rate  proprement  dite. 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  différentes  formes  anor¬ 
males  dans  les  diverses  classes  d’animaux,  et  après  avoir 
cherché  à  lesramenerà  un  type  régulier,  l’auteur  essaie 
d’opérer  la  môme  réduction  dans  les  diverses  formes  her¬ 
maphrodites ,  en  terminant  ses  considérations  par  la  re¬ 
marque  suivante  : 

Toutefois,  quelqu’évident  qu’il  soit  qu’il  existe  un  type 
général ,  il  est  néanmoins  très-difficile  de  réduire  les  di¬ 
verses  formes  animales  à  ce  dernier  type  qui,  très-vrai¬ 
semblablement,  repose  sur  l’identité  de  la  force  ,  laquelle 
crée  et  anime  tout ,  et  dont  les  produits  ;  quoique  suscep¬ 
tibles  de  grands  changemens ,  ne  peuvent  être  modifiés 
au  point  que  l’on  ne  puisse  plus  reconnaître  ce  type 
général.  Ernest  Martini. 


Résultats  d’expériences  faites  sur  les  actions  galvaniques 
et  sur  les  effets  de  la  section  longitudinale  de  la  liga¬ 
ture  des  nerfs;  par  M.  Alex,  de  Huîieoldt.  (Com¬ 
munication  verbale  faite  i  l’Académie  des  Sciences, 
dans  la  séance  du  lundi  18  août  1823.  ) 

ÇESobservations  nouvelles  de  M.'deHumboldt,  dont  nous 
offeirons  les  principales  Conséquences  ,  se  lient  parfaitement 
aux  travaux  remarquables  de  MM.  Prévost  et  Dumas. 
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L’auteur  distingue  les  cas  où  ,  dans  le  circuit  galyauique , 
le  courant  passe  par  le  nerf  entier,  de  ceux  où  le  courant 
ne  traverse  que  la  portion  supérieure  du  nerf,  où  cette 
portion  réagit  organiquement  sur  le  muscle.  Diverses  ex¬ 
périences  prouvent  que  les  contractions  musculaires  , 
lorsque  la  partie  supérieure  seule  se  trouve  sur  le  passage 
du  Courant  électrique  ,  ne  sont  pas  l’effet  d’un  edup  la  - 
tirai.  La  réaction  organique  du  nerf  cesse  lorsqu’il  y  a 
perforation  ,  fendillement  ou  amincissement.  Ces  expé¬ 
riences  sur  la  section  longitudinale  du  nerf  semblent  prou¬ 
ver  que  l’appareil  nerveux  ne  peut  agir  sur  les  mouvemens 
des  muscles  que  dans  son  état  d’intégrité.  La  lésion  du 
nevrilème  produit  les  mêmes  effets  que  la  lésion  de  la 
pulpe  médullaire.  Lorsque  le  courant  électrique  traverse- 
tout  le  nerf  ctle  muscle ,  la  lésion  et  la  ligature  empêchent 
les  contractions  musculaires  dans  le  sett/ cas  où  la  portion 
du  nerf  comprise  entre  la  lésion  longitudinale  ou  la  liga¬ 
turé  et  l’inSertion  du  nerf  dans  le  muscle,  au  lieu  d’être 
entourée  d’air,  est  enveloppée  d’une  couche  de  chair  mus¬ 
culaire.  Les  contractions  reparaissent  lorsqu’on  ôte  cette 
enveloppe  du  nerf  ou  lorsque  ,  sans  l’ôter  ,  on  établit 
par  un  lambeau  de  chair  musculaire  une  nouvelle  com¬ 
munication  entre  le  zinc  (excitateur  du  nerf)  et  le  muscle. 
M.  de  llumboldt  a  montré  comment  ces  phénomènes , 
compliqués  en  apparence  ,  s’expliquent  d’après  les  lois  de 
la  conductibilité  électrique.  Ces  effets  doivent  varier  avec 
la  direction  du  courant ,  la  masse  variable  des  conduc¬ 
teurs  et  la  quantité  d’électricité  mise  en  mouvement  par 
le  contact  plus  ou  moins  grand  des  substances  humides 
avec  le  zinc  qui  est  l’armateur  du  nerf.  Si  la  quantité  d’é» 
lectricilé  reste  la  môme  ,  le  nerf  isolé  ou  nu  en  reçoit 
nécessairement  beaucoup  plus  que  le  nerf  enveloppé. 
L’électricité,  en  traversant  un  conducteur  d’une  masse 
considérable ,  se  répartit  dans  cette  masse  et  à  sa  surface. 
5*  20 
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C’est  de  cette  répartition  que  dépend  l’eflel  de  l’enve¬ 
loppe  de  chair  musculaire  dans  laquelle  on  cache  la  por¬ 
tion  du  nerf  comprise  entre  la  ligature  et  l’insertion 
dans  le  muscle.  Lorsque  l’enveloppe  est  ainsi  disjiosée  ,  on 
peut  voir  reparaître  les  contractions  si  l’on  augmente  la 
quantité  de  fluide  électrique  mis  en  mouvement  par  une 
nouvelle  communication  qu’on  établit  au  moyen  d’un 
lambeau  de  chair  musculaire  entre  le  zinc  et  le  muscle. 

L’obstacle  que  la  ligature  oppose  dans  les  expériences 
galvaniques  ,  quand  elle  est  placée  au  point  de  l’inser" 
tion  du  nerf  dans  le  muscle,  avait  déjà  été  observé  par 
Valli  ;  mais  ce  physicien  n’avait  pas  reconnu  toutes  les 
conditions  qui  caractérisent  les  effets  de  la  ligature  et 
qui  se  retrouvent  dans  la  section  longitudinale  du  nerf. 


Sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  strychnine  et 
de  la  brucine. 

Les  contractions  spasmodiques  que  détermina  la  noix  vo¬ 
mique  expérimentée  surdes  animaux,  engagèrent  M.  lepro- 
fesscur  Fouquier  à  appliquer  ce  médicament  énergique  au 
traitement  de  la  paralysie.  La  découverte  de  la  strychnine, 
substance  alcaline  qui  forme  le  principe  actif  de  la  noix 
vomique ,  devait  porter  les  médecins  à  remplacer  celle-ci 
par  le  premier  de  ces  médicamens ,  puisqu’on  pouvait 
en  déterminer  rigoureusement  la  dose  elles  effets.  Cepen¬ 
dant,  l’action  terrible  de  la  strychnine  pure  fit  négliger 
cet  avantage.  Mais ,  si  l’on  trouvait ,  se  demande  M.  An- 
dral ,  une  substance  qui ,  analogue  à  la  strychnine  sous 
le  rapport  de  ses  propriétés  physiologiques ,  en  différât 
toutefois  par  l’énergie  moindre  de  son  action  le  motif 
qui  s’opposait  à  l’emploi  de  la  strychnine  n’existerait  plus , 
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et  l’on  pourrait  introduire  utilement  dans  la  matière 
médicale  une  substance  qui  offrirait  les  avantages  de  la 
strychnine  sans  en  avoir  les  inconvé.niens;  or,  tel  est 
l’alcali  de  la  fausse  angusture ,  la  brucine.  Dans  des  ex¬ 
périences  comparatives  sur  l’action  physiologique  de  la 
strychnine  et  de  la  brucine ,  j’arrivai  à  ce  résultat ,  qu’il 
faut  six  grains  de  brucine  pure  pour  produire  les  effets 
d’un  grain  de  strychnine  Impure  ,  et  d’un  quart  de  grain 
de  strychnine  pure  ;  je  pensai  dès-lors  b  tenter  sur  l’hom¬ 
me  l’emploi  de  la  brucine. 

M.  Andral  rapporte  huit  observations  de  paralysie  dans 
lesquelles  la  strychnine  a  été  employée.  Dans  les  cinq 
premières  ,  la  paralysie  était  produite  par  les  émanations 
de  plomb  ,  paralysie  qui  affecte  ordinairement  les  muscles 
extenseurs  d’une  ou  des  '  deux  mains ,  d’où  résulte  la 
flexion  habituelle  de  celle-ci  sur  le  poignet.  Le  premier 
malade ,  dont  la  paralysie  datait  d’un  mois  environ , 
après  un  traitement  de  quinze  jours  ou  trois  semaines , 
ne  conservait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  mains. 
La  dose  de  strychnine ,  à  laquelle  on  était  arrivé  graduel¬ 
lement,  n’aurait  pu  être  élevée  sans  danger  au-delà  de 
deux  tiers  de  grain  par  jour.  Chez  le  second  ,  placé 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent ,  la  paralysie 
fut  dissipée  au  bout  de  quinze  jours.  On  ne  put  porter 
la  dose  de  strychnine  au-delà  d’un  tiers  de  grain.  Le 
troisième  malade  ,  depuis  long-temps  affecté  ,  n’éprouva 
aucun  soulagement  de  l’administration  d’une  dose  assez 
considérable  (un  grain).  Le  quatrième  était  moins. pa¬ 
ralysé ,  dit-on ,  lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital.  Le  cinquième  , 
effrayé  des  spasmes  tétaniques  que  détermina  la  première 
dose  ,  se  refusa  à  la  continuation  du  traitement.  Deux 
autres  individus  étaient  affectés  de  paralysie ,  qui  fut  aug¬ 
mentée  chez  l’un  par  l’administration  de  la  strychnine  ;■ 
chez  l’autre,  on  en  cessa  l’emploi  avant  d’avoir  pu  en 
20., 
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observer  les  effets.  Enfin ,  chez  un  homme  resté  hémiplé¬ 
gique  à  la  suite  d’une  ancienne  attaque  d’apoplexie  ,  une 
pilule  d’un  douzième  de  grain  sufiit  pour  déteribinee  une 
forte  roideur  tétanique  des  membres  paralysés.  Les  jours 
BÜivahs ,  bien  que  la  strychnine  ne  fût  pas  continuée ,  cet 
homme  éprouva  de  violeUs  maux  de  tête  du  côté  Opposé 
à  l’hémiplégie  ;  son  intelligéhce  s’engourdit ,  l’hémiplégie 
augmenta  ;  en  un  mot ,  il  présenta  plusieurs  symptômes 
qui  caractérisent  le  ramollissement  du  cerveau. 

■  Jusqu’à  présent,  les  résultats  de  ce  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  ne  sont  pas  très-favorables  à  l’emploi  de  la 
strychnine.  Examinons  si ,  d’après  lés  faits  rapportés  par 
M.  Andral ,  la  brucine  se  recommande  davantage  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens. 

Un  broyeur  de  couleurs  avait  une  jparalysîe  des  mains 
depuis  deux  mois  environ  ;  il  prit  üiVe  pilule  contenant 
un  demi-grain  de  brucîbe  sans  en  ressentir  aucun  effet. 
Deux  pilules  produisirent  dé  très-légères  secousses  dans 
les  bras  ;  quatre  pilules  donnèrent  lieu  à  d’assez  fortes 
contractions  :  il  guérit.  — Un  autre  broyeur  de  couleurs  , 
également  paralytique  ,  prit  jusqu’à  quatre  grains  de  bru¬ 
cine  sans  effet  sensible  ;  à  la  dose  de  quatre  grains  et  demi , 
il  éprouva  Une  sorte  de  fourmillement  incommode  dans 
leé  bras  ;  à  là  dose  de  cinq  grains  ,  assez  fortes  secousses 
sans  accident  grave.  La  paràlysie  fut  notablement  dimi¬ 
nuée.  —  Un  peintre  en  bâtimens ,  paralysé  des  mains  ,  ne 
commença  à  ressentir  quelques  secousses  qu’à  la  dose  de 
deux  grains.  Trois  grains  donnèrent  lieu  à  un  assez  fort 
trismus.  Le  malade  n’éprouva  qu’une  amélioration  légère. 
—  Un  autre  éprouva  une  roideur  tétanique  des  quatre 
membres  après  avoir  pris  trois  grains  et  demi  de  brucine , 
et  ne  fut  point  soulagé.  —  Enfin ,  ùn  paraplégique  ,  après 
avoir  pris  deux  grains  seulement  de  brucine  ,  ressentit 
une  vive  douleur  à  la  plante  des  pieds  ;  ses  membres  îû- 
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férJeurs  furent  le  siège  de  violentes  coiitractipns.  Son  état 
ne  s’améliora  pas. 

De  ces  observations  ,  M.  Andral  tire  les  corollaires  sui- 
vans  ;  i.°  la  strychnine  pure  agit  sur  l’homme  comme 
l’extrait  de  noix  vomique;  mais  avec  une  intensité  Lcau- 
coup  plus  grande;  2.°  l’action  de  la  strychnine  est  telle¬ 
ment  énergique ,  qpe  ce  n’cst  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions  qu’on  doit  se  permettre  de  l’employer  ;  ses 
clFets  varient  d’ailleurs  d’unp  mamèrc  remarquable  selon 
la  susceptihilité  des  individus  ;  3.°  la  bruciue  agit  sur 
l’homme  comme  sur  les  animaux»  Beaucoup  nioins  éner¬ 
gique  que  la  strychnine  ,  puisqu’on  peut  saps  inconvénien  jt 
commencer  à  l’administrer  à  la  dose  d’un  demi- grain ,  elle 
peut  remplacer  avec  avantage ,  comme  médicament , 
l’alcali  de  la  noix  vomique  ;  4'°  considérées  sous  le  rapporjt 
de  leurs  propriété?  thérapeutiques,  la  stryehninc  et  la 
bruçine  se  montrent  plus  ou  moins  efficaces,  sejon  les 
espèces  de  paralysie  que  l’on  essaie  de  combattre  avec 
elles.  Employées  dans  des  cas  où  }a  paralysie  est  liée  h  un 
état  inflammatoire  du  cerveau  ou  de  la  moeüe,  elles  agra- 
veront  très-vraisemblablement  les  accidens  ;  chez  les  ip*- 
diyidus  restés  hémiplégiques  à  la  suite  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  ,  l’emploi  de  çes  alcalis  est  le  plus  souvent  inutile; 
on  doit  même  craindre  qu’ils  ne  produisent  une  inflam¬ 
mation  de  la  substance  eérébrale  autour  du  foyer  apoplec¬ 
tique.  Mais  il  est  des  cas  où  ,  comme  par  une  sorte  d’ha¬ 
bitude  ,  la  paralysie  semble  encore  persister  après  la  rér 
sofption  de  l’épanehement:;  alors  elle  peut  céder  aux 
alcalis  de  la  noix  vomique  et  de  la  fausse  angusturç. 
Enfin ,  ces  mêmes  ajçalis  semblent  surtout  efficaces  confré 
les  paralysies  dont  la  cause  ne  peut  qtre  rapportée  Ji  une 
lésion  dos  centres, nerveux;  telle  est  en  particulier 
pèce  de  paralysie  à  laquelle  sont  si  fréquemment  Sujpts 
lus  individus  qui  manient  les  préparations  saturnines. 
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Nous  ne  saurions  partager  entièrement  l’opinion  de 
M.  Andral  sur  les  propriétés  de  la  strychnine  et  de  la 
hruciue;  du  moins  les  faits  rapportés  ne  nous  semblent 
pas  devoir  conduire  à  toutes  les  conclusions  qu’il  donne 
comme  leurs  conséquences  directes.  Si,  dans  plusieurs 
cas  ,  l’emploi  de  la  strychnine  et  de  la  brucine  a  dissipé 
ou  diminué  la  paralysie  qui  est  produite  par  les  émana¬ 
tions  de  plomb  ,  un  nombre  suffisant  de  résultats  opposés 
prouvent  qu’on  ne  peut  pas  encore  regarder  ces  substan¬ 
ces  comme  particulièrement  efficaces  dans  le  traitement 
de  cette  affection.  Les  malades  guéris  ont-ils  été  observés 
assez  long-temps  pour  penser  que  la  guérison  ou  l’amé¬ 
lioration  se  sont  soutenues  ?  Les  succès  obtenus  engagent 
seulement  à  répéter  les  expériences  pour  déterminer  les 
conditions  dans  lesquelles  on  peut  espérer  d’heureux  ré¬ 
sultats  du  même  traitement;  car ,  du  reste ,  quoique 
nous  ne  connaissions  pas  positivement  la  nature  de  la 
lésion  qui  occasionne  la  paralysie  chez  les  personnes  ex¬ 
posées  aux  émanations  saturnines ,  nous  ne  croyons  pas, 
avec  M.  Andral ,  que  cetté  paralysie  soit  locale,  et  que 
les  espérances  que  l’on  conçoit  de'l’emploi  de  là  strych¬ 
nine  et  de  la  brueine  dans  çe  cas  ,  doivent  se  fonder  sur 
l’absence  de  toute  lésion  des  centres  nerveux.  Plusieurs 
cons'dérations  viendraient  à  l’appui  de  notre  opinion  ,  si 
nous  nous  proposions  do  la  soutenir  ici.  Quant  aux  pa¬ 
ralysies  produites  par  des  lésions  connues  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière,  telles  que  des  inflamirialîons ,  des 
hémorrhagies ,  on  sait  que  la  noix  vonu'que  n’a  pas  ré¬ 
pondu  aux  brillantes  espérances  qu’on  àvait  formées  sur 
son  administration  dans  ce  genre  de  paralysie.  Les  es¬ 
sais  tentés  par  M.  Andral  avec  la  strychnine  et  la  brucine , 
dans  ■  des  cas  d’hémiplégie  et  de  paraplégie ,  sont  bien 
propres  b  justifier  la  prévention  qu’on  a  contre  la  noix 
vomique  depuis  que  l’on  connaît  mieux  le!s  inflammations, 
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cérébrales.  Il  reste  à  M.  Anrlralà  prouver  son  assertion, 
qu’il  est  des  cas  où  ,  comme  par  une  sorte  d’habitude  ,  la 
paralysie  semble  encore  persister  après  la  résorption  de 
l’épanchement,  et  peut  alors  céder  aux  alcalis  de  la  noix 
vomique  et  de  la  fausse  angusture.  Parmi  les  observations 
qu’il  rapporte,  aucune  ne  tend  à  démontrer  la  possibilité 
de  cette  circonstance ,  que  nous  ne  nions  pas  cependant. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pensons  qu’il 
faudrait  continuer  les  travaux  intéressons  de  MM.  Lerminïer 
elAndral,  se  livrer  encore  à  des  recherches  cliniques  sur 
la  strychnine  et  la  brucine ,  avant  de  rendre  commune 
l’administration  de  ces  redoutables  médicamens.  Tant  que 
les  circonstances  où  ils  peuvent  être  employés  avec  de 
nombreuses  chances  de  succès,  n’auront  pas  été  fixées  par 
les  praticiens  qui ,  par  leur  position  dans  les  grands  hô¬ 
pitaux,  se  trouvent  pour  ainsi  dire  à  la  tête  de  la  science, 
on  devra  se  garder  de  recommander  des  substances  qui , 
variables  et  ne  suivant  pas  de  progression  dans  leurs 
effets ,  dont  l’action  n’étant  pas  proportionnelle  aux  doses , 
peuvent  être  ,  en  outre  ,  l’objet  d’erreurs  funestes.  Leurs 
avantages  ne  sauraient  jusqu’à  présent  compenser  les 
dangers  auxquels  exposerait  leur  usage  généralement  ré¬ 
pandu.  L.... 
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Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  22  septembre  1828.  —  M,  Thénard  fait  part  à  l’académiç 
de  nouvelles  expériences  qu’il  vient  dp  faire  avec  M.  Dulong,  concer¬ 
nant  l’action  du  pajladiup) ,  du  rodium  et  de  l’iridium,  semblable  à 
celle  du  platine  sijr  le  gaz  hydrogène.  Le  palladium  et  le  rodium  rou¬ 
gissent  Comme  le  platine  au  contact  avec  un  mélange  d’hydrogène  et 
d’oxygène.  L’iridium  s’échauffe  fortement  à  la  température  ordinaire. 
L’osmium,  chauffé  d’ avance,  rougit;  le  nickel  et  le  cobalt  ne  déter- 
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minent  la  éombüiaisou  qu’à  300“  de  chaleur  environ  ;  enfin  le  prolosyde 
d’azote  est  décomposé  à  froid  par  le  platine  spongieux. 

MM.  Desfontaines  et  Mirbel  font  un  rapport  sur  un  Mémoire  de 
BI.  Fée ,  intitulé  :  flssai  sur  les  cryptogames  des  écorces  officinales. 
M,  Fée  a  observé  fréquemment  sur  les  écorces  exotiques  employées  dans 
la  p)iarmacie  un  grand  nombre  d’espèces  de  plantes  cryptogames  dont 
la  plupart  sont  de  la  famille  des  lichens.  Cette  découverte  l’a  conduit 
à  modifier  les  caractères  de  plusieurs  genres ,  à  en  établir  quelques- 
uns,  et  é  les  disposer  tous  dans  un  ordre  nouveau  qu’il  croit  plus  na-‘ 
lurel  et  plus  pommode  qiie  celui  qui  a  été  imaginé  par  Acharius.  Les 
lichens  offrent  en  général  deux  parties  distinctes  ;  i.°  une  expansion 
tantôt  membraneuse,  tantôt  charnue ,  tantôt  cruslacée,  variable  dans  sa 
forme.  Les  botanistes  nomment  thallas  cette  expansion  qui  constitue 
ecs  plantes  presqu’en  entier  j  2.“  de  petits  godets,  ou  de  petites  cavités, 
ou  de  petits  renflemens  de  figures  diverses ,  qui  ont  été  assimilés  sans 
preuves  suffisantes  aux  fruits  des  végétaux  d’un  ordre  plus  élevé.  Ces 
patliés  se  développent  sur  le  thallus  ou  dans  sa  substance;  elles  ont 
reçu  le  nom  d’apothécions.  Aohàrlus  a  fondé  les  grandes  divisions  de 
la  famille  des  lichens  sur  la  forme  extérieure  et  le  tissu  organique  de 
l’apotbécion ,  et  il  a  employé  les  modifications  du  thallus  pour  les  di¬ 
visions  secondaires.  M.  Fée,  au  contraire,  veut  que  les  caractères  du 
thallus  fournissent  les  bases  des  premières  divisions,  et  il  ne  donne  que 
le  second  rang  aux  caractères  de  l’apotliécion.  La  prééminence  qu’il 
accorde  au  thallus  parait  d’autant  plus  naturelle  à  M.  le  commissaire 
rapportenr^  que  cette  partie  est,  la  plus  apparente ,  ce  qui  fait  que  les 
êtres  groupés  d’après  les  modifications  de  cet  organe,  ont  entr’eux  un 
céttaitt  air  de  famille  que  le  botaniste  le  moins  exercé  saisit  au  premier 
coup  d’oeil-  Sans  doute  ce  motif  deviendrait  insuffisant  si  par  la  suite 
des  observations  plus  approfondies  faisaient  découvrir  dans  l’apolhç- 
cion  des  caractères  d’un  grand  intérêt  ;  mais,  vu  l’état  de  la  science  , 
la  méthode  la  plus  commode  semble  encore  la  meilleure.  L’auteur  a 
j.econnu  la  dilficulté,  ou  pour  mieux  dire,  l’impossibilité  de  circon¬ 
scrire  dans  des  limites  rigoureuses  la  famille  des  lichens  ,  et  par  consé¬ 
quent  de  lui  assigner  des  caractères  absolus.  Il  observe  judicieusement 
qu’on  ne  peut  la  séparer  des  famijles  voisines  que  par  la  comparaison 
des  espèces  ou  des  genres  limitrophes.  Cette  remarque  est  applicable  à 
un  grand  nombre  d’autres  familles.  Aussi  arrivc-t-il  souvent  que  les 
botanistes,  selon  les  idées  qui  les  préoccupent,  étendent  ou  resserrent 
avec  plus  ou  nmins  de  boulieur  les  limites  des  différens  groupes.  Les 
cryplogamistès  français  se  sont  permis  de  rejeter  de  la  famille  des  li¬ 
chens  les  genres  qpegraphçt,  verrucaria ,  pertusaria ,  rhizormorpha , 
que  les  Aillemands  avaient  jugé  à  propos  d’y  admettre.  Aujourd’hui , 
M.  Fée  prend  parti  pour  les  .Allemands;  mais  il  n’est  guèiV  probable 
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qu’il  termine  la  discussion.  C’est  une  controverse  qui  peut  durer  aussi 
long-temps  qu’il  y  aura  des  cryptpgamistes  et  des  lichens.  Après  avoir 
justifié  par  des  raisons  appuyées  sur  un  grand  notnbre  d’observations 
la  méthode  qu’il  a  substituée  à  celle  d’Açharius,  M.  Fée  arrive  à  l’ob¬ 
jet  spécial  de  sou  travail.  Déjà  M.  le  docteiir  Mérat,  botaniste  fort 
instruit,  à  l’article  Quinquina  du  Dictionnaire  des  sciences  n\édi~ 
cales,  avait  appelé  l’attention,  sur  les  caractères  tirés  des  cryptogames 
pour  la  connaissance  des  écorces  exotiques;  mais  il  avait, passé  rapide¬ 
ment  sur  ce  sujet  qui  exige  des  recherches  très-longues  et  très-minu¬ 
tieuses,  parce  que  les  écorces  que  fournit  le  commerce  arrivent  presque 
toujours  en  petits  morceaux  usés  à  la  surface  par  le  mouvement  du 
transport.  D’ailleurs,  il  est  rare  çju’ou  puisse  se  procurer  des  rensei- 
gnemens  positifs'sur  l’origine  de  ces  écorces.  M.  Fée  a  eu  à  lutter  contre 
ces  difficultés ,  et  il  a  paru  à  MM.  les  commissaires  qu’il  avait  porté 
dans  cette  partie  de  ses  recherches  autant  de  circonspection  que  de  sa¬ 
gacité.  Il  fait  remarquer  que  les  différentes  espèces  d’arbres  exotiques, 
de  même  (jue  celles  de  nos  climats,  portent  quelquefois  des  cryptogames 
qu’on  ne  trouve  pas,  ou  qu’on  ne  retrouve  que  fort  rarement  sur  d’au¬ 
tres  espèces.  Ainsi ,  selon  lui  ,  le  quinquina  rouge,  Cinchona  oblongi- 
Jblia,  porte  unVolvaria  particulier;  le  quinquina  jaune,  C.  cordifolia, 
plusieurs  Opegrapha,  etc.,  on  sorte  qu’il  lui  semble  jusqu’à  un  certain 
point  po.ssible  d’arriver  à  la  connaissance  des  écorces  par  l’observation 
des  cryptogames  qui  les  recouvrent.  Ce  moyeu ,  qui  ne  dispense  pas 
ordinairement  d’études  plus  directes,  devient  infaillible  pour  distinguer 
à  la  première  vue  les  quinquina  et  arbres  voisins  qiti  croissent  au  Pé¬ 
rou  ,  de  ceux  qui  croissent  à  Sainte-Lucie ,  à  la  Jamaïque  et  dans  lès 
aptres  contrées  du  Nouveau-Monde.  A  la  suite  ile  ces  considérations 
générales,  M.  Fée  donné  la  description  de.s  cryptogames  dé  l’écorce  do 
l’Angusture  vraie,  Bonplandia  [rifoliata.  celle  seule  écorce  ,  il  a 
trouvé  trente-neuf  espèces  de  lichens,  dont  trente-trois  n’avaiéat  pas 
encore  été  observées.  A  la  description  des  espèces  les  plus  remarquables 
sont  jointes  des  figures  peintes  par  M.  Poileau,  sous  '  la  direction  de 
M.  Fée;  elles  sont  si  exactes  pour  le  ton  de  cOulehr,  les  contours  et  les 
détails,  qu’il  ne  paraît  guère  possible  de  mieux  imiter  la  nature. 
M.  Fée  à  établi  un  nouveau  genre  sous  le  nom  de  Myriomelra  ;  il  ne 
renferme  jusqu’ici  que  deux  espèces  qui  offrent  un  singulier  caractère; 
l’ épiderme  de  l’expansiort  ou  du  tbâlîus ,  pour  parler  le  langage  de  la 
science ,  se  détache ,  se  soulève  eu  partie  et  subsiste  au-déssùs  du  lichen 
Comme  un  voile.  Les  apothécious,  figurés  eu  godets,  restent  fixés  en  des¬ 
sous  sur  lé  thallus;  vis-à-vis  chacun  d’eux  l’épiderine  est  percé  d’un  oit 
plusieurs  petits  trous,  dont  les  fiords  étaient  probablotnent  continus 
dans  l’origine  avec  l’épiderme  de  l’apothécioit.  Ce  caractère  est  produit 
saiis  doute  p.ir  un  commencement  de  dééorgauisu'iioii  ;  mais  comme  il 
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apparaît  sur  tous  les  individus ,  il  est  évident  qu’il  résulte  de  la  struc¬ 
ture  particulière  des  deux  espèces  qui  constituent  le  genre.  M.  Fée 
termine  cette  première  partie  de  son  travail  par  une  note  sur  l’Angus- 
ture  fausse ,  qui  parait  être  un  Striclmos.  L’écorce  s’épaissit  et  se  bour- 
souille  dans  presque  toute  sa  surface.  M.  Pelletier,  qui  a  donné  l’analyse 
chimique  de  celte  espèce  de  lèpre,  l’a  prise  à  tort  pour  un  cryptogame 
du  genre  Chiodeclon.  Aucun  lichen  ne  se  développe  sur  celte  lèpre; 
mais  sur  les  parties  saines  M.  Fée  a  remarqué  un  ParmeUa  et  un 
Verruccaria. 


Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  23  septembre .  —  M.  Guersent 
présente  nu  cas  de  dégéaération  dite  graisseuse  des  muscles  fessiers. 
Un  enfant  était  atteint  depuis  trois  ans  d’une  forte  contracture  du 
membre  abdominal  droit  (flexion  permanente- de  la  jambe  sur  la 
cuisse  ,  cl  de  la  cuisse  sur  le  bassin}.  Il  succomba  à  un  croup.  La 
moelle  épinière  était  saine,  ainsi  que  les  nerfs  qui  eu  partent.  Le 
muscle  grand  fessier  du  côté  contracturé,  privé  de  sa  couleur  rouge 
naturelle ,  présentait  assez  la  couleur  de  la  cire  jaune  ;  mais  on  recon¬ 
naissait  facilement  encore  la  forme  et  la  direction  de  ses  fibres ,  et  l’on 
ne  pouvait  confondre  le  tissu  qui  formait  celles-ci  avec  le  tissu  adi¬ 
peux  qui  existait  dans  leurs  intervalles.  Ce  muscle  n’était  donc  pas 
transformé  en  graisse  ;  seulement  la  fibrine ,  ba-se  du  tissu  musculaire, 
se  trouvait  entièrement  dépouillée  de  la  matière  colorante  qui  lui  est 
ordinairement  unie.  Ce  caS  confirme  les  observations  déjà  faites  sur  le 
même  sujet  par  M.  Béclard ,  qui  pense  que  la  transformation  dite  grais¬ 
seuse  des  muscles  consiste  uniquement  dans  la  décoloration  et  l’atro¬ 
phie  de  leur  tissu  ,  avec  accumulation  de  graisse  entre  les  fascicules  de 
fibres.  —  Chez  ce  même  individu ,  les  muscles  gastroenémiens  du 
côté  contracturé  étaient  remarquables  par  leur  énorme  développe¬ 
ment  ,  quoique  très-pâles  ,  comme  ceux  du  reste  du  corps. 

Assemblée  générale  du  7  octobre.  —  M.  Rullier  présente  le  cerveau 
d’un  individu  mort  à  l’infirmerie  de  Bicêtre.  Chez  ce  malade,  frappé 
depuis  long-temps  d’une  double  amaurose  ,  l’on  trouva  à  la  place 
ordinairement  occupée  par  le  corps  pituitaire ,  une  tumeur  dure  , 
comme  squirrheuse  ,  ayant  environ  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  j 
leS- nerfs  optiques  comprimés  par  elle  étaient  manifestement  atrophiés. 

M.  Duméril  lit  au  nom  de  madame  Boivin,  une  observation  de 
part  d’hydatides.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  de¬ 
venue  enceinte  cinq  fois  ,  n’était  accouchée  à  terme  qu’uue  seule  fois. 
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I.cs  signes  d’une  sixième  grossesse  se  manifestèrent,  les  seins  se  liimé- 
fièrent.  Vers  le  septième  mois,  à  la  suite  d’une  lièmorriiagie  considé¬ 
rable,  une  masse  d’acéplialocs’sies  ,  ayant  les  dimensions  d’un  pla¬ 
centa  ordinaire ,  fut  expulsée  delà  matrice;  elle  pesait  deux  livres 
quatre  onces.  Cliaijue  acéplialocyste  avait  à-peu-près  la  grosseur  d’un 
pois.  Toutes  élaient  renfermées  dans  une  poche  dont  les  parois  avaient 
as.sc7,  d’analogie  avec  l’épiclibriou.  Placées  dans  l’eau  tiède  ,  irritées 
de  différentes  manières,  elles  ne  présentèrent  pas  la  moindre  trace  du 
mouvement  vermiculaire  qui  a  été  observe- par  M.  Percy,  dans  d’au¬ 
tres  acéphalocysles  qui  avaient  été  également  expulsés  de  l’utérus. 

Séance  du  i4  octobre.  —  M.  Itard  lit  plusieurs  observations  de  liè¬ 
vres  intermittentes  pernicieuses  ,  dont  il  cherche  à  placer  la  cause  dans 
des  jihlegmasics  cérébrales  liées  la  plupart  à  une  otite  interne.  Dans 
les  dilférens  cas  cités  par  M.  llard  ,  les  accès  de  fièvre  ont  cédé  au 
quinquina. 

A  la  suite  d’un  rapport  fait  par  M.  Sédillot ,  sur  un  mémoire  de 
M.  Laroche  ,  touchant,  les  bons  efifets  de  l’huile  de  térébenthine  dans 
la  névralgie  fémoro-poplitée  (-nbj-ezle  N.”  des  Archives,  de  sep¬ 
tembre.  )  Plusieurs  membres  fout  part  des  observations  qu’ils  ont 
recueillies  sur  cette  substance.  M.  Léveillé  dit  l’avoir  employée  plu¬ 
sieurs  fois  sans  aucun  succès. — M.  Aumoiit  rapporte  qu’il  a  vu 
l’huile  de  térébenthine  donnée  à  dose  assez  faible  ,  déterminer  une  in- 
llammatioii  mortelle  des  voies  urinaires.  MM.  Duméril  et  Marc  pen¬ 
sent  qu’administrée  à  une  dose  élevée  ,  l’huile  de  lérébenthine  n’est 
point  absorbée,  efqu’elle  détermine  seulement  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  des  voies  digestives;  donnée  au  contraire  à  do.se  plus 
faible,  elle  est  absorbée,’  et  produit  différens  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  ,  selon  les  cas  où  on.  l’emploie  et  la  suscepti¬ 
bilité  des  sujets.  M.  Husson  rapporte  plusieurs  cas  de  névralgie  scia¬ 
tique  où  il  a  donné  avec  avantage  la  térébenthine  eu  substance.  Ilia 
prescrivait  à-la-fois  et  en  friction  snr  la  partie  affectée  ,età  l’intérieur 
à  la  dose  d’un  gros  mêlé  à  une  once  de  sjrop.  Il  dit  aussi  avoir  guéri 
promptement  par  l’usage  de  cette  même  substance,  plusieurs  catarrhes 
de  la  vessie. 

M.  Chomel  lit ,  gu  nom  de  M.  Louis  ,  des  observations  de  croups 
qui  ont  àflecté  des  adultes.  Ces  observations  f  au  nombre  de  neuf, 
ont  été  toutes  recueillies  dans  l’e.space  de  quelques  mois,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  f  Elles  seront  publiées  dans  notre  prochain  Numéro.  ) 

Section  de  Chirurgie. —  Séance  du  6  octobre  1823.  —  M.  Emcry 
lit  eu  son  nom  et  eu  celui  de  MM. -Jules  Cloquet  et  Aumont,  liu 
rapport  sur  diverses  observations  communiquées  par  M.  Behier  ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Saint-Malo.  Ce  rapport  donne  lieu  à 
une  discussion  intéressante  sur  la  nécessité  de  l’amputation  que  rc- 
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clament  pres({ue  constamment  les  fractures  comminutivcs  du  fémur  , 
sur-tout  lorsqu’elles  sont  produites  par  des  plaies  d’armes  à  feu. 
MM.  BalTos,  Eicherand ,  Kibcs  ,  Jules  Cloqnet ,  Larrey  ,  Emery 
prennent  part  à  la  discussion ,  et  citent  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  à  l’appui  de  leur  opinion.  Les  conclusions  tendantes  à  ce  que  le 
nom  de  M.  Bebier  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  places 
d’adjoinls-correspondans  J  sont  mises  aux  voix  cl  adoptées. 

M.  Oudet  lit  en  sou  nom  et  eu  celui  de  M.  Duval,  un  rapport  sur 
des  observations  d’aljcès  et  Je  fistules  du  sinus  maxillaire ,  envoyées  à 
l’Académie  par  M.  Talma  ,  dentiste  à  Bruxelles.  Ce  mémoire  donne 
lieu  à  plusieurs  observations  sur  les  variétés  anatomiques  et  les  mala¬ 
dies  du  sinus  maxillaire.  MM.  Duval,  Jules  Çloquet,  Oudet,  Murat 
rapportent  différens  faits  relatifs'à  ce  mémoire,  dont  les  couclusious, 
semblables  à  celles  du  rapport  précédent,  sont  adoptées. 

Sur  la  demande  de  MM.  Demours  et  Jules  Cloqnet,  M.  Eévcillé- 
Parise  est  adjoint  à  la  commission  nommée  pour  examiner  le  mémoire 
de  M.  Gendron,  sur  les  hernies  de  l’iris. 

M.  Jaubert  lit  un  mémoire  sur  l’invagination  de  l’intestin  grêle; 
dans  plusieurs  expériences  faites  sur  des  animaux  vivans  ,  il  est  parvenu 
à  invaginer  le  bout  supérieur  d’un  intestin  coupé  dans  l’inférienr,  dont 
le  bord  libre  avait  été  préliminairement  renversé  eu  dedans ,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  en  contact  immédiat  et  à  maintenir  accolées  les  mem¬ 
branes  séreuses  de  chaque  bout  d’intestin  ,  circonstance  importante 
pour  que  la  réunion  puisse  s’effectuer.  MM.  Jules  Cloquet  ,  Marjolin 
elHerveyde  Cliegoin  sont  nommés  commissuircs  pour  fiiire  à  l’Aca¬ 
démie  un  rapport  sutle, travail  de  M.  Jaubert. 

M.  Jules  Cloquet  présente  à  l’Académie  un  homme  âgé  de  66  ans  , 
qu’il  a  traité  à  l’hôpital  JSaint-Louis  ,  pour  iin  catarrhe  vésical  très- 
intense ,  et  qui  avait  déjà  résisté  à  diverses  méthodes  de  traitement  : 
ce  malade  fut  soumis  pendant  quatre  mois  à  l’usage  des  irrigations 
d’eau  tiède  faites  dans  la  vessie  au  moyeu  de  l’appareil  posé  par 
M.  Jules  Cloquet.  Ce  vieillard  est  présenté  maintenant  parfaitement 
rétabli  ;  sa  vessie  a  repris  Ifc  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Depuis 
dix-huit  mois  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital,  il  n’a  ressenti  aucune  at¬ 
teinte  de  son  napl.  M.  Jules  Cloquet  rapporte  que  ce  malade  a  été 
soumis  pendant  tout  sun  traitement  à  un  courant  de  plus  de  deux  mille 
libres  d’eau  tiède  à  Sa”.  11  observe  également  qu’il  n’a  pas  toujours, 
obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisans  ;  que  plusieurs  malades , qu’il  a 
traités  u’onlépronvé  qujim  failde  spulagemoiit  de  i’aclion  de  5011  .ap¬ 
pareil ,  mais  que  j  dans,  nucun  cas  ,  leur  état  u’a  empiré  à  la  suite  des 
irrigations. 
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Réméde  du  sieur  Lèédy.  —  Rapport  de  l’Academie 
royale  de  Médecine  sur  ce  remède. 

ÎjC  charlatanisme  à  des'  appui?  trop  assurés  dans  l’ignorance  et 
la  crédulité  humaines  pour  croire  qu’il  puisse  jamais  être  extirpé  de 
la  société  ;  souvent  même  il  dédaigne  de  couvrir  sa  laideur  du  plus 
léger  voile,  et  son  impudence  semble  encore  augmenter  ses  succès. 
En  vain  depuis  long-temps  les  hommes  éclairés  offrent  au  public 
l’effrayant  tableau  des  accidens  causés  par  le  remède  du  sieur  Leroy. 
Eli  vain  les  effets  meurtriers  de  ce  remède  sont  attestés  par  les  pour¬ 
suites  judiciaires  intentées  contre  ses  imprudens  dépositaires.  Le  dan- 
gereux  arcane  n’eu  continue  pas  moins  ses  ravages.  L’autorité  su¬ 
périeure  ,  ébranlée  en  fin  par  les  rapports  qui  lui  arrivent  de  toutes  parts 
sur  les  résultats  funestes  du  vomi-purgatif  du  sieur  Leroy ,  provoque 
un  travail  de  l’Académie  royale  de  médecine  sur  les  remèdes  secrets, 
et  eu  particulier  sur  celui  du  sieur  Leroy.  Le  rapport  dans  lequel  l’a¬ 
cadémie  a  exposé  scs  recherches  et  son  opinion ,  et  dont  nous  allons 
présenter  un  extrait,  montre  avec  évidence  les  dangers  résultans  de 
l’usage  de  ce  violent  purgatif,  et  dévoile  l’audace  d’un  homme  qui  a 
cherché,  par  une  insigne  supercherie,  à  se  soustraire  à  la  sévérité  de 
ses  juges. ^  ■ 

L’académie,  est-il  dit  dans  le  rapport  adressé  au  ministre  de  l’iii- 
téri'eur,  s’est  bien  pénétrée  de  la  loi  relative  aux  remèdes  secrets.  Cette 
loi  est  aussi  claire  que  positive.  Il  ne  doit  plus  y  avoir  de  remèdes  se¬ 
crets.  Ceux  de  ces  remèdes  qui  sont  ou  inutiles  ou  nuisibles  seront  re¬ 
poussés;  les  autres  seront  achetés  et  publics  par  le  Gouvernement  en 
raison  de  l’importance  de  la  découverte  et  des  avantages  qu’on  en  aura 
obtenus  ou  qu’on  peut  eu  espérer;  ainsi  le  veut  le  décret  du  i8  août 
iéi'o.  Bulletin,  des  Lois,,  lV.“  3o8. 

te  remède  du  sieur  Leroy  comprend  deux  formules  différentes  : 

La  première ,  appelée  purgatif  de  quatre  degrés ,  se  compose  de 
plusieurs  drastiques  très-violens  macérés  dans  l’alcohol  et  masqués  avec 
du  sirop  de  ffiélasse.  Sans  doute  cette  recette  offre  quelque  analogie 
avec  la  formule  très-connue  sous  le  nom  d’eau-de-vie  allenmnde ,  doiit 
les  médecins  ont  généralement  abandonné  l’emploi ,  parce  qu’ils  eu  ont 
reconnu  les  dangers.  Btals  il  est  vrai  de  dire  aussi  que  dans  le  remède 
du  sieur  Leroy ,  les  doses  des  substances  drastiques  ont  été  poussées 
jusqu’.û  de  mortels  excès. 

La  seconde  ibrmule  se  trouve  désignée  sous  le  nom  dë  vonii-pui^ 
gatif.  C’est  une  décoction  fortement  chargée  d’extractif  clë  séné  et  une 
dissolution  de  tartratc  aulimoiiié  de  potasse  dans  l’eau  et  le  viu  bland. 

L’académie  définit  ainsi  la  composition  du  remède  du  sieur  Leroy 
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cVaprcs  deux  données  difTérentes.  Elle  la  juge  d’abord  sur  la  formule 
adressée  à  S.  Exe.  le  ministre  de  l’iniérieur,  laquelle  porte  la  signature 
du  sieur  Leroy.  Elle  la  juge  encore  d’après  les  analyses  qu’elle  en  a 

Déjà  divers  essais  préliminaires  du  remède  du  sieur  Leroy,  la  médi¬ 
tation  des  effets  violcns  ou  même  funestes  de  ce  médicament  sur  l’é¬ 
conomie  humaine,  et  des  expériences  comparatives  sur  des  animaux 
vivans ,  avaient  porté  l’académie  à  soupçonner  que  l’arcane  débité  était 
antre,  et  surtout  plus  actif  que  la  préparation  qui  résulte  de  la  rigou¬ 
reuse  exécution  de  la  formule  que  le  sieur  Leroy  a  soumise  à  S.  Exc,. 
Cette  conjecture,  déduite  de  faits  soigneusement  observés,  engagea*^ 
l’académie  à  tenter  de  nouvelles  expériences.  Elle  a  donc  procédé  à  un  >■ 
examen  comparatif  des  deux  liqueurs,  l’une  appelée  purgatif  au  deu¬ 
xième  degré,  aehetée  chez  M.  Cottin  ,  pharmacien,  qui  débite  d’olRce 
pour  le  sieur  Leroy;  l’autre  préparée  très-rigoureusement  suivant  la 
formule  présentée  à  S.  Exc.  et  signée  par  le  sieur  Leroy. 

De  CCS  deux  analyses  comparatives,  il  résulte  que  la  liqueur  du  sieur 
Leroy,  vendue  chez  M.  Cottin,  n’a  pas  été  préparée  suivant  la  for¬ 
mule  remise;  qu’on  a  employé  de  l’alcohol  d’uu  degré  plus  élevé  que 
celui  qui  se  trouve  indiqué  dans  la  recette;  que  si  l’on  ne  s’est  pas 
servi  pour  cette  préparation  de  la  résine  même  du  jalap ,  on  a  du 
moins  fait  agir  le  véhicule  alcoholique  à  une  température  plus  élevée  et 
sur  des  quantités  bien  plus  considérables  des  substances  drastiques. 
Dohze  onces  du  liquide  acheté  chez  M.  Cottin  ont  fourni  deux  gros 
trente  grains  de  résine,  tandis  que  la  même  quantité  du  liquide  préparé 
selon  la  formule  ne  renferme  que  trente-huit  grains  de  matière  ré¬ 
sineuse  . 

Quant  au  vomi-purgatif,  le^ieur  Leroy  indique  un  gros  d’émétique 
pour  quatre  livres  de  liquide,  ce  qui  fait  un  grain  et  un  huitième  par 
once  de  solution  ;  et  cependant  l’analyse  chimique  de  ce  vomi-purgatif 
a  démontré  qu’il  contenait  trois  grains  et  demi  d’émétique  par  once 
de  liquide.  La  quantité  d’extractif  de  séné  n’a  pu  être  déterminée  assez 
rigoureusement  pour  en  tenir  compte  ici. . .  Le  remède  du  sieur  Leroy 
se  compose  donc  de  purgatifs  violens  ,  de  très-puissans  drastiques. 

L’académie  signale  ensuite  les  graves  incohvéniéns  attachés  à  l’em¬ 
ploi  des  drastiques  ;  elle  montre  que  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
les  voies  alimentaires  sent  si  vivement  l’impression  irritante  de  ces 
ijnédicamens  que  presque  toujours  leur  action  dépasse  le  degré  de  dé¬ 
veloppement  qui  décide  l’effet  purgatif.  L’Académie  rappelle  diverses 
observations  rapportées  par  les  auteurs  les  plus  recommandables  et 
dans  lesquelles  la  mort  a  suivi  l’administration  de  purg.atifs  violens. 
Elle  expose  le  résultat  d’expériences  faites  sur  les  auimaux  pour,  con¬ 
naître  l’action  des  drastiques.;  ces  observations  et  ces  cxpérieuces  met- 
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lont  liors  de  doute  que  ces  médicamens  peuvent  occasionner  des  inflam¬ 
mations  mortelles  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  que,  portés  à  des  doses 
très-élevées  ,  ils  déterminent  des  lésions  tout-à-fait  analogues  à  celles 
que  font  naître  les  poisons  caustiques. 

Les  faits  de  ce  genre,  ajoute-t-on,  sont  d’autant  plus  nombreux  que 
de  toutes  les  médications  la  purgation  est  celle  dont  on  abuse  le  plus 
dans  la  médecine  populaire.  Aussi  est-ce  sûrement  à  cette  cause  qu’il 
faut  attribuer  le  grand  nombre  des  maladies  chroniques  primitives  qui 
affligent  l’espèce  humaine  et  qui  désolent  les  médecins  ,  et  le  nombre 
bien  plus  considérable  encore  des  maladies  aiguë»  dégénérées  eu  chro¬ 
niques,  toujours  au  détriment  des  malades. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  dangers  résultant  de  l’emploi  des  dras¬ 
tiques,  l’académie  indique  le  petit  nombre  de  circonstances  où  ils 
peuvent  être  avantageux  et  la  prudence  avec  laquelle  ils  doivent  être 
administrés.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  ces  médicamens  ont  été 
utiles  dans  quelques  cas  d’hydropisie._Mais  il  n’est  pas  moins  constant 
que,  dans  ces  mêmes  circonstances,  les  drastiques  ont  eu  de  lïiclieuscs 
conséquences;  et  il  est  un  grand  nombre  d’hydropisies,  telles  que  celles 
qui  out  lieu  avec  une  dégénératiou  organique  ou  qui  en  dépendent, 
qui  sont 'accompagnées  de  pldogose  ou  d’irritation  des  intestins,  dans 
le  traitement  desquelles  les  drastiques  sont  certainement  funestes. 

L’Académie  ne  s’est  pas  bornée  à  présenter  ces  faits  et  ces  raisonne- 
mens  qui  seuls  auraient  suffl  pour  faire  condamner  l’arcanc  du  sieur 
Leroy  ;  elle  a  voulu  le  connaître  par  des  voies  directes  et  le  juger  par 
scs  propres  effets.  L’Académie  a  sur-tout  formé  son  opinion ,  d’après 
un  ensemble  de  faits  accidentels  ,  sur  des  malades  qui,  cédant  à  des 
insinuations  étrangères,  faisaient  usage  du  remède,  et  qui  réclamaient 
ensuite  les  secours  de  l’art  pour  en  combattre  les  effets  délétères.  Voici 
d’abord  les  symptômes  que  l’on  observe  assez  constamment  chez  les 
personnes  auxquelles  ce  remède  a  été  administré  :  peu  de  temps  après 
qu’il  a  été  pris  ,  il  provot(ue  des  vomtssemens  considérables.,  une 
anxiété  profonde ,  des  spasmes  ù  l’épigastre,  de  la  suffocation  avec 
resserrement  très-douloureux  du  thorax,  des  défaillances  continuelles , 
la  pâleur  de  la  face  et  sa  décomposition .  Bientôt  il  se  déclare  des  déjec¬ 
tions  alvines  si  fréquemment  reitérées  ,  qu’on  aurait  de  lu  peine  à  lo 
croire  ;  des  vomiturltions  continuelles  ,  des  douleurs  .avec  refroidisse¬ 
ment  aux  extrémités  inférieures,  des  sensations  répétées  de  froid  dans 
la  région  abdominale,  et  une  horripilation  générale.  Le  pouls  devient 
petit  ,  concentré,  fréquent,  souvent  même  iutcrmilteul.  Cet  état  se 
prolonge  plusieurs  jours  de  suite;  heureux  si  l’on  parvient  à  le  faire 
cesser  par  les  moyens  bien  entendus  d’une  thérapeutique  éclairée. 
De  pareils  résultats  n’ont  rien  de  surprenant.  Jusque-là ,  en  bonne 
thérapeutique  ,  on  n’avait  donné  les  drastiques  qu’à  des  doses  minimes. 
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Jiis(jiic-là,  on  se  contentait  de  les  administrer  une  fois,  ou  si  l’on  en 
réitéraill’emploi,  c’était  toujours  à  des  distances  convenables.  Jusque- 
là  aussi  on  s’étaït  efforcé  d’en  iuodércr  l’action  par  des  combinaisons 
plus  ou  moins  efficaces .  Le  sieur  Leroy  a  porté ,  au  contraire  ,  ces 
substances  à  des  doses  tellement  excessives  ,  qu’il  les  dissimule  ;  et 
non-seulement  il  n’a  pas  cherché  à  en  diminuer  l’effet  irritant ,  mais 
il  l’a  encore  augmenté  en  prenant  pour  excipient  des  matières  rési¬ 
neuses  de  l’alcohol  à  22  ou  23  degrés. 

jusques-Ià  on  avait  également  circonscrit  dans  un  cercle  assex  étroit 
les  circonstances  oA 'il  convient  de  donner  les  drastiques.  Au  contraire, 
dans  l’empirisme  du  sieur  Leroy,  ils  sont  prescrits  tant  en  santé  qu’en 
maladie ,  à  titre  de  préservatifs  aussi  bien  que  comme  curatifs ,  et  il 
cri  continue  l’administration,  il  en  prolonge  l’emploi  pendant  plusieurs 
mois  consécutifs.  Il  est  difficile  d’imaginer  un  état  pathologique  pour 
lequel  ces  violeus  moyens  ne  soient  pas  conseillés  ;  et  cela  d’après  une 
théorie  de  laquelle  rougiraient  même  les  médecins  de  Molière,  et  dans 
un  ouvrage  ofü’audace  et  la  mauvaise  foi  le  disputent  à  l’absurdité  et 
à  l’ignorance. 

L’Académie  ne  peut  rappeler  ici  tout  ce  que  plusieurs  de  ses  membres 
ont  observé  et  rapporté  des  fâcheux  effets  de  ce  remède.  Les  médecins 
attachés  aux  hôpitaux ,  soit  civils  ,  soit  militaires  ,  ont  vu  plus  fré¬ 
quemment  les  ravages  qu’il  a  causés.  Le  fait  suivant  mérité  Cepen¬ 
dant  d’étro  raconté  :  on  remarquait ,  depuis  quelque  temps ,  dans  un 
des  régimens  dé  là  Garde  royale  ,  que  le  nombre  des  malades  était 
bien  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire,  bien  plus  considérable  aussi 
ique  dans  les  autres  corps.  Au  milieu  de  ce  mouvement  insolite ,  les 
hommes  arrivaient  à  l’hôpital  avec  des  symptômes  tellement  uni¬ 
formes  ,  que  le  médecin  ne  s’y  méprenait  jamais.  La  cause  de  la 
maladie  et  le  lieu  d’où  venaient  les  malades  étaient  déterminés  à  la 
première  inspection.  On  apprit  bientôt ,  en  effet ,  qu'un  médicomane  , 
entiché  du  remède  du  sieur  Leroy,  s’était  introduit  dans  in  caserne, 
cl  là  ,  qu’abusant  du  caractère  facile  et  de  la  confiante  simplicité  des 
Soldats ,  il  faisait  autant  de  malades  que  de  dupes. 

Eu  résumé  général ,  des  céphalalgies  opiniâtres  ,  des  aliénations 
mentales  ,  soit  aiguës,  soit  chroniques  ,  des  phlegmasies  de  diverse 
nature  sur  les  organes  de  la  respiration ,  des  gastro-entérites  ,  des  en¬ 
térites  ,  des  dysenteries  ,  des  hépatites  ,  soit  vives  ,  soit  lentes  ;  des 
engorgemens  et  des  squirrhes  du  pylore  ,  des  ulcérations  aux  intestius'- 
telles  sont  les  fréquentés  conséquences  de  ce  prétendu  remède.}  et  trop 
souvent  la  mort  en  fut  la  déplorable  terminaison . 

L’Académie  a  complété  toutes  les  preuves. qui  doivent  éclairer  le 
public  snr  le  remède  du  sieur  Leroy.  Dos  expériences  ont  été  tentées 
sur  des  animaux  vivaris.  Oii  introduisit  dans  l’estomac  de  deux  chiens 
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de  race  croisée  ,  assez  forts  el  assez  gros,  trois  cuillerées  environ  du 
purgatif  au  troisième  degré.  Aucun  des  deux  chiens  ne  le  vomit,  mais 
ils  ne  lardèrent  pas  l’un  et  l’autre  à  manifester  beaucoup  de  mal-aise, 
une  agitation  exirême,  cl  comme  des  mouvemens  convulsifs.  A  celte 
agitation  succéda  un  afFaissemenl  considérable  sans  aucune  évaciialion 
stercorale  chez  l’un  des  deux  chiens ,  cl  suivi  d’une  évacuation  consi¬ 
dérable  chez  l’autre.  On  a  ouvert  les  deux  chiens  ,  l’un  ,  deux  heures 
après  l’iiigeslion  du  liquide  ,  et  l’autre  deux  heures  plus  tard.  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre,  les  intestins  se  montraient  plilogosés  par 
zones  inégales.  Les  derniers  intes  tins  el  l’estomac  l’étaient  beaucoup 
plus"  que  la  portion  moyenne  du  tube  alimentaire.  Sur  pliisiéurs  points 
on  voyait  des  lacbesd’un  violet  tirant  sur  le  noir. 

Quatre  cuillerées  du  liquide  au  troisième  degré  furent  injectées 
dans  le  rectum  de  deux  autres  chiens,  cl  l’on  s’opposa  à  la  sortie  du 
liquide  injecté  en  bouchant  le  rectum.  On  ouvrit  l’abdomen  de  l’un 
cl  l’autre  chiens,  quinze  heures  après  l’injection.  Le  réctum  cl  les  gros 
intestins  étaient  fortement  plilogosés;  ils  contenaient,  avec  beaucoup 
de  matières  grises,  moitié  solides  ,  moitié  liquides  ,  une  quantité  con¬ 
sidérable  d’un  fluide  jaunâtre.  Quelques  points  parurent  dépouillés  de 
leur  membrane  muqueuse  ;  d’autres  étaient  noirs  et  gaugrénés.  11  y 
avait  dans  le  duodénum  des  traces  incontestables  de  phlogosc;  il  y  en 
bvait  aussi  dans  l’estomac. 

D’après  tous  ces  faits  ,  l’Académie  pense  qu’il  serait  urgent  d’iiiter- 
Vlire  ,  autant  que  le  permet  la  législation  actuelle  ,  la  vente  el  la  dis¬ 
tribution  du  remède  du  sieur  Leroy  . 

On  a  droit  d’attendre  m.iintenant  de  l’autorité  l'application  rigou¬ 
reuse  des  moyens  qùe  la  loi  met  â  sa  disposition  ;  moyens  dont  il  ne 
serait  peut-être  pas  nécessaire  d’augmenter  aujourd’hui  l’énergie ,  si  on 
c’avait  pas  attendu  si  long-temps  à  les  mettre  à  exécution. 

Note  sur  le  malade  de  l’ Hôtel-Dieu  qui  a  présenté  des 
symptômes  d’ hydrophobie ,  et  dans  les  peines  duquel  il 
a  été  injecté  de  l’eau  tiède. 

Le  malade  de  l’Hôtel-Dieu  dont  il  a  été  question  dernièrement 
dans  le  Journal  des  Débats  ,  comme  ayant  présenté  des  symp¬ 
tômes  d’hydrophobie  ,  et  subi  une  injection  d’eau  tiède  dans  les 
vencs,  pur  les  soins  de  M.  Magendie,  est  mort  quelques  jours  après 
celle  opération.  Ce  fait  important  sera  .sans  doute  publié  par  les  méde- 
decins  qui  ont  suivi  le  traitement  de  la  maladie  ,  et  nous  nous  ern- 
prcsscions  de  le  faire  connaître  aux  lecteurs  des  Archives.  Il  paraît 
que  l’ouverture  du  cadavre  a  présenté  les  altérations  suivantes  :  i.^une 
phlegmasic  intense  avec  suppuration  dans  plusieurs  grandes  articula- 
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lions;  2.“  une  |;iislro-eulüritc aiguë  ,  avec  i5  ou  20  ulcérations  intes¬ 
tinales  ;  3.°  une  assez,  grande  quantité  de  fluides  gazeux  dans  les  cavi¬ 
tés  du  cœur  et  dans  les  veines  .  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  souB- 
périlouéal ,  sous-pleural ,  sous-arachnoïdien  et  sous-muqueux  gastrique. 
Il  est  probable  que  le  Journal  politique  qui  a  fait  au  public  l’annonce 
prématurée  des  premiers  résultats  obtenus,  s’empressera  de  les  recti¬ 
fier  ;  autrement  cctte'annonce  ,  répétée  probablement  par  differentes 
feuilles  de  l’Europe  ,  pourrait  devenir  la  cause  d’erreurs  graves. 

ISote  sur  la  délimitation  de  T  effet  croisé  dans  le  système 
nerveuse  ;.par  M.  FiouRESS. 

Dans  une  brochure  Ci),  distribuée  le  i3  de  ce  mois  ù  l’.\cadémie 
des  Seieuces  ,  l’auteur ,  M.  Serres ,  prétend  avoir  découvert  et  publié , 
avant  moi,  le  fait  particulier  de  l’action  croijee  du  cervelet. 

Si ,  dans  cette  brochure ,  M.  Serres  se  fût  contenté  de  faire  valoir  ce 
qu’il  peut  avoir  de  titres  à  cette  découverte,  sans  attaquer  trop  ouver¬ 
tement  les  miens  ,  je  n’aürais  certainement  pas  répondu  ;  il  m’importe 
fort  peu  que  M.  Serrés  ait  découvert  on  non  de  soii^côté  un  fait  (  d’ail- 
leurSisi  minime  dans  l’ensemble  de  mon  travail  ) ,  pouftru  qu’rl  soit  bien 
constant,  bien  reconnu ,  bien  incontestable  que  je  l’ai  découvert  dti 

Or,  le  Mémoire  dans  lequel  M.  Serres  a  publié  le  fait  par  liculicr  de 
l’action  croisée  du  cervelet,  n’a  paru  qu’en  avril  i823 ,  et  dès  avril 
1822,  j’avais  déjà  soumis  au.  jugement  de  l’Académie  un  Mémoire 
dans  lequel  ^'action  croisée  des  lohes  cérébraux,  des  tubercules 
quadrijumeaux  et  du  cervelet ,  se  trouve  exposée  comme  résultat  dé¬ 
montré  d’expériences  directes  (2). 

Celte  date  d’avril  i822est  décisive,  et  toute  la  question  entre  M.  Serres 
•ct'.moi  est  dans  cette  date.  H  ne  s’agit  ici  ni  d’insinuations,  ni  de 

(i)  Recherches  pksj-slolog.  et  ptUholog.  sar  le  Cereelet  de  l’Homme  et  des  Animaux. 
Extraites  du  Journal  de  Physiologie  experimentale,  de  M.  Magendie.  Avril  iSaS.  • 


l  1828  ;  je  n’ai  donc  J) li  copier  M.  Serres, 
édit  de  1820  (1)  que  M.  Serres  invoque ,  dans  si 
!  rien  à  l’état  de  la  queslioli.  One  !e  fait  dont  il 


un  Mémoire  de  1828  qui 
imoire  publié  de  M.  Serres 
idit,  ce  Mémoire  n’est  sorti 
ur  rentrer  dans  celles  de  1’ 
ne  l’est  encore  f  du  moins 
r  lu  brochure  de  M.  Serres  ; 
nome  fait  public,  â  tout  ce 
ction  croisé^  du  cervelet. 
Je  le  répète  :  ce  n’est  point 
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.  ■  Mais  le  reproche  injuste  de  plagiat  n’est  pas  le  seul  point  s  dans  la 
brochure  de  M.  Serres  j  auquel  je  doive  ici  répondre.  Je  veux  parler  des 
insinuations  malveillantes  qu’il  a  dirigées  contre  mou  caractère. 

Pour  réfuter  l’accusation  de  plagiat,  je  n’ai  eu  qu’à  citer  des  faits; 
pour  répondre  aux  insinuations  de  M.  Serres,  je  n’aurai  qu’à  citer  des 
faits  encore. 

1. “  A  peine_eus-jc  appris  que  M.  Serres  croyait  avoir  à  se  plaindre  de 
moi  ,  que  je  me  rendis  chez  lui.  J1  exposa  ses  droits,  j’exposai  les 
miens  ;  l’ami  commun  qu’il  cite  dans  sa  brochure  voulut  bien  se  char¬ 
ger  de  rédiger  une  note  conciliatrice.  Mais  M.  Serres  n’ayant  point  voulu , 
je  ne  sais  pourquoi,  consentir  à  ce  que  la  date  de  ma  lecture  de  1822 
fût  formellement  énoncée  dans  celte  note  , .  je  ne  crus  pas  devoir  l’a- 

2. “  Nous, convînmes  donc,  M.  Serres  et  moi,  de, rédiger,  chacun  de 

notre  côté,  une  note  que  nous  soumettrions  ensuite  à  l’q,mi  respectable 
dont  je  viens  de  parler.  Je  rédigeai  la  mienne,  je  la  soumis  à  cet  ami  ; 
il  voulut  bien  la  communiquer  à  M.  Serre.s.  Mais  celle  note  contenait 
ma  date  de  1822 ,  M.  Serres  n’en  voulut  pas.  Je  n’ai  jamais  vu  la  note 
qu’il  devait  rédiger  lui-même.  .  , 

3. °  M.  Serres  n’ayautpas  goûté  manote  ,  il  était  tout  simple  que  l’iteai 
auquel  je  l’avais  confiée  me  la  renvoyât.  Mais  la  lettre  affectueuse 
dont  il  accompagna  ce  renvoi,  mais  les  témoignages  d’amitié  qu’il  m’a 
donnés  depuis,  mais  la  profonde  affection  qui  m’attache  à  lui,  tout 
cela  montre  assez  ce  qu’il  faut  penser,  et  des  couleurs  dont  M.  Serres 
a  dépeint  un  faitaussi  simple  en  lui-même ,  et  des  insinuations  honnêtes 
dont  il  l’accompagne. 

Je  demande  sérieusement  pardon  d’avoir  aussi  long-temps  insisté  sur 
une  discussion  dont  le  sujet  avait  déjà  si  peu  d’importance  par  lui- 
même,  et  qui,  comme  ou  le  verra  bientôt,-  n’en  saurait  plus  avoir 
maintenant  aucune. 

La  petite  querelle  que  m’a  suscitée.  M.  Serres  ayant  plus  spécialement 
fixé  mon  attention  sur  la  question  particulière  de  l'ejffet  croisé  du 
cervelet,  m’a  porté  à  rechercher  avee  quelque  soin  tout  ce  qui,  de 
près  on  de  loin  ,  pouvait  se  rattacher  à  celte  question ,  non-seulement, 
comme  je  l’avais  tait  jhsqu’ici ,  dans  les  livres  de  physiologie,  mais 
encore  dans  ceux  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Or,  l’un  des  premiers  livres  de  ce  genre  que  j’ai  consultés  ,  à  celle 
occasion ‘*(Zej  Mémoires  de  F  Académie  royale  de  Chirurgie),  m'a 


erra  de  plus,'  que 
degrés  d’inOaencft 
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appris  que  l’aclion  croisée  du  cervelet  était  un  fait  depuis  long-temps  , 
sinon  entièrement  acquis,  du  moins  indiqué  à  la  science. 

Petit  de  Namur  (i) ,  Sabouratit  (2) ,  Sa'ucerotte  (3)  surtout,  l’é¬ 
noncent  en  termes  formels. 

Voici  comment  s’exprime  ce  dernier:  «  cette  expérience ( sur  le  cer* 
»  velet  d’un  chien  ),  nous  indique  que  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
»  muscles  du  cou  et  dü  dos  viennent  du  cervelet ,  te  croisement  Loti~ 
»  jours' observé  ;  car,  on  voit  que  la  lésion  du  cervelet  était  à 
»  droite,  et  qiie  l’animal  se  courbait  du  meme  coté  par  le  relâclià- 
»  ment  des  muscles  àntagonisles  du  côté  gauche  et  par  la  cort- 
»  traction  de  ceux  de  la  droite  ». 

M. Serres (4) ne  s’exprimeguèredifFéreramcnt:  «  Cela  fait  (la  section 
»  de  l’hémisphère  droit  dii  cervelet  d’un  chien),  l’animal  fut  dégagé 
»  de  ses  liens;  tout  le  corps  était  courbé  du  côté  droit  ;  la  tète  surtout 
»  étiiit  fortement  pebchée  de  ce  côté.  En  cherchant  à  expliquer  ce  phé- 
»  nomène ,  nous  aperçûmes  qu’il  était  produit  par  la  contraction  des 
»  muscles  de  Ce  côté  ;  ceux  du  côté  gauche ,  qui  sont  leurs  antago- 
a  nistes ,  ayant  éprouvé  une  diminution  sensible  dans  leur  action,  a 

Je  laisse  à  juger  jusqu’à  quel  point  j’ai  pu  être  excusable,  à  la  cam¬ 
pagne,  à  deux  cents  lieues  de  Paris,  dans  l’impossibilité  absolue  de 
me  procurer  un  ouvrage  aussi  considérable  que  les  Mémoires  de  VA-' 
cadémie  royale  de  chirurgie,  ne  m’occupant  d’ailleurs  de  la  question 
qii’en  passant  èt  que  sous  le  point  de  vue  physiologique,  de  n’avoir 
pas  connu  lë  travail  dé  Sauccrotte;  puisqu’un  médecin.  aussi  savant 
queM.  Serres  ,  qui  très-probablement  a  le  reeneil  célèbre  dont  il  s’agit 
dans  sa  bibliothèque,  qui  n’a  traité  la  question  que  sous  le  point  de 
vue  pathologique,  qui  l'a  traitée  expressément,  exclusivement  meme  y 
qui  s’exprime  presque  dans  les  mêmes  termes  que  Saucerotte,  ne  l’a 

Nous  voilà  donc,  relativement  à  là  découverte  de  l'action  croisée 
du  cervelet,  M.  Serres  et  moi ,  à-peu-près  hors  de  cause.  Il  me  restera 
toujours  l’avantagé  ou  le  bonheur  d’aVoir  établi  le-  premier,  par  des 
expériences  directes,  la  loi  générale  des  effets  croisés  et  directs  dw 
système  nery'éux'  et  dit  rapport  selon  lequel  les  paralysies  se  joignent 
aux  convulsions. 

Tout  le  monde  sait  combieli  la  déteémination  expérimentale  de  cètle 
loi  a  long-temps  occupé  les  physiologistes.  '  :  . 

Mais,  quelques  effoi  Is  qu’ils  aient  faits  jusqu’ici  pour  arriver  à  cette 
délermination  d’une  manière  générale  et  définitive,  ces  efforts  ont 


(i)  Tome  iV,  pag‘.  5oï  «les  Prix  de  VJend.  Pty.  de  Chirurg. 
(■j)  Ibiil  (3)  Ibid,  s  p.  4o5. 

(4)  Brochuic  disliibiicc  le  i3  octobie  à  T  Academie,  p.  65. 
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presque  toujours  manqué  de  succès,  parce  que,  d’uuc  part,  ils  ii’iso- 
laient  point  les  diverses  parties  expérimentées,  parce  qu’ils  n’expéri- 
ïuciitaient  que  sur  certaines  parties,  de  l^autre. 

Ainsi ,  c’est  une  proposition  à-peu-près  universellement  reçue  depuis 
Hippocrate,  que,  «  Dans  les  plaies  du  cerveau ,  la  convulsion  est  tou- 
»  jours  du  côté  blessé  ,  et  la  paralysie,  au  contraire ,  du  côté  opposé  à 
»  la  blessure.  » 

Haller  CO  J  Lorry  (a),  Zinn  (3)  ,  ont  cru  cette  proposition  d’Hippo¬ 
crate  confirmée  par  toutes  leurs  expériences;  Sauceroite(4),  Lonis(5), 
Sabouraul  (6)  ,  les  deux  Petit  (7),  Chopart(8),  vingt  autres,  la  re¬ 
gardent  comme  le  principe  le  pins  lumineux  ,  comme  la  règle  la  plus 
sûre  dans  la  pratique.  ^ 

Mais  dès  qu’il  s’est  agi  de  déterminer  si  ce  doublé  effet,  direct  do 
convulsion,  croifé  de  paralysie,  appartenait  à  toutes  les  parties  du  cer¬ 
veau  indifféremment ,  ou  n’appartenait  qu’à  quelques-unes  d’elles  à 
l’exclusion  des  autres,  ou  n’était  qu’un  résultat  complexe.de  la  lésion 
combinée  de  plusieurs  d’entre  elles;  dès  qu’il  a  fallu  localiser  enfin, 
le  doute,  le  vague,  l’iiésitation ,  les  assertions  les  plus  opposées  ont 
succédé  à  cet  assentiment  commun. 

Selon  HallerCg),  selon  Zinn  (10),  c’est  aux  blessures  desparties  md-< 
dulhires  du  cerveau  qu’il  faut  rapporter  le  théorème  pratique  d’Hip¬ 
pocrate;  c’est  aux  blessures  delà  moelle  alçingée  que  Lorry  (ti)  l’ap¬ 
plique  ;  Saucerotte  (12),  Louis  Ci  3) ,  Sabpuraut  Ci4) ,  les  deux  Petit  f  i5) , 
Chopart  Ct6),  à  tontes  les  parties  du  système  cérébral  indifféremment. 

Je  l’ai  montré  dans  mon  Mémoire  :  Haller  n’attribuait  un  double 
effet ,  direct.de  convulsion ,  croisé  de  paralysie,  aux  hémisphères  céré- 
Vaux,  que  parce  que,  dans  scs  expériences,  il  n’i.sol.ait point  la  moelle 
alongéc  de  ces  hémisphères;  Lorry  n’attribuait  ce  double  effet  à  la 
moelle  alongée  que  parce  qu’il  n’en  isolait  point  le  cervelet ,  etc.,  etc.  , 
Le  point  de  la  question  et  de  là  difficulté  était  donc,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  d’isoler  les  diverses  parties  expérimentées,  de  constater  l’effet 
particulier  de  chacune  d’elles,  de  décomposer  leurs  effets  complexes ,  de 
déméler  leurs  combinaisons  diverses. 

•  Or, 'Haller,  Zinn,  Saucerotte,  Sabouraut,  les  deux  Petit,  Louis,  etc., 
avaient  bien  reconnu  déjà  l’action  croisée  des  lobes  cérébraux;  Sabou¬ 
raut,  Petit  de  Namnr,  Saucerotte  surtout,  avaient  bien  reconnu  ,  in¬ 
diqué  du  moins,  celle  du  cervelet.  Mais  aucun  d’eux  n’avait  montré  ni 


(2)  Mém.  des  Sav.  éir.  Tome  III.  (3)  Mém.  sur  la  Nat.,  irrilab. ,  etc.  Tom.  II. 

(4)  L.  c.  (5)  Uecucil  d'Observ.  sur  les  Conire~coups  h  la  tete.  (6)  L,  c.  (7)  L-  c. 
(8)  Prix  de  VAcad.  Soj.  de  CJururg, ,  tome  IV. 

(njZ.r.  (m)£.c.  (.7)£,c.  (.3)  £.  c.  (.4)  £.  c.  (.5) f. 

(.6)  L.c. 
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roiïimeiiL  les  convulsions  se  joignent  aux  paralysies,  ni  couiment  elles 
s’y  joignent  toujours  on  presque  toujours  en  sens  contraire;  nul  n’avait 
montré  l’action  croisée  tics  tubercules  quadrijumeaux,  ni  l’action  di¬ 
recte  de  la  moelle  alongccj  nul  enfin  n’avait  établi  la  loi  générale  des 
effets  croisés  ou  directs  du  système  nerveux,  et  du  rapport  selon  le¬ 
quel  les  paralysies  se  joigiient  aux  coavulsions. 

Le  détail  où  je  viens  d’entrer  sullira ,  je  pense ,  pour  bien  mettre  dans 
tout  son  jour  la  part  que  je  puis. avoir  à  l’établissement  de  cette  loi  ; 
ijiais  ce  que  je  prie  surtout  le.  lecteur  de  ne  point  perdre  de  vue,  c’est 
que  cel^i  loi  elle-même  ne  constitue  qu’une  question  très-particulière  , 
très-limitée,  presque  incidcntale  du  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  do 
soumettre  à  l’Acntlémic. 

Le  ton  de  cotte  note  ne  saurait  ,  je  pense,  laisser  aucun  doute  sur 
son  objet.  Je  n’y  attaque  point,  je  m’y  défends  .seulement  contre  une 
attaque  injuste.  Je  déclare  même,  pour  la  troisième  fois,  que  s’il  ne. 
s’était  agi  quedu  fait,  à  mon  avis  peu  important,  que  réclame  M.  Serres, 
je  me  serais  lu.  Mais  il  était  de  mou  duvoir,  comme  tout  . homme 
d’honneur  l’eût  senti  à  maplacc,  de  repousser  des  insinuations  dirigées 
contre  mon  caractère. 
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l^echerches  sur  le,  ramollissement  du  cerveaif pai-^ 
L.  RosTiB  ,  médecin  de  l’hospice  de  la.  Salpétrière,  etc. 
i  deuxième  édition;  vol.  in-8.°  de  5oo  pages.  Che;z  Béchet 
jeune,  Grevot  et  Gabon. 

Le  iamolli.5sement  du  cerveau  a  été  observé  par  quelques  au¬ 
teurs.  Les  chirurgiens  l’nnt  confondu  avec  l’elTct  de  la  contusion,  de 
la  gangrène  ou  de  la  pourriture  de  cet  organe  :  on  le  trouve  dé¬ 
signé  dans  quelques  ouvrages  sous  la  dénomination  de  sphacèle  , 
spliacelismus  ccrebri;  Morgagni  l’a  décrit  dans  plusieurs  observations- 
d’apoplexie;  M.  Récamicr  paraît  l’avoir  signalé  l’un  des  premiers 
dans  ces  derniers  temps,  à  la  .suite  des  afleclioiis  appelées  fièvres  ata¬ 
xiques  ;  MM.  Rochoux,  Bricheteau,  Abërcrombie  ,  Moulin,  etc., 
en  ont  dit  quelque  chose  dans  leurs  ouvrages  :  mais  il  était  réservé  à 
MM.  Rostan  et  Lallemand  de  nous  faire  connaître  le  ramollissement- 
encéphalique  avec  tous  les  développcmons  convenables.  —  M.  Rostan 
conserve  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau  à  la  maladie  qu’il  dé-' 
etil,  parce  que,  suivant  lui,  ce  nom  indique  d’une  manière  précise- 
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le  genre  d’alléralion  organique  auquel  elle  donne  lieu  ,  et  qu’il  serait 
à  désirer  qu’on  pût  nommer  toutes  les  maladies  sur  une  base  aussi 
solide  ;  le  nom  qu’ou  lenr  donne  d’après  leur  nature  présumée  est 
sujet  à  erreur.  — 11  distingue  deux  périodes  dans  le  ramollissement  : 
la  première  n’offre  que  des  phénomènes  vagues,  généraux  ou  locaux  , 
encéphaliques  ou  dépendant  des  viscères  de  la  vie  organique.  Ces 
symptômes  consistent  en  douleurs  de  tête  ,  vertiges  ,  diminution  de 
l’intelligence.,  tendance  an  sommeil,  lenteur  des  réponses,  embarras 
de  la  langue , changement  d'humeur  ;  fourmillemens,  engourdissemens, 
roideur,  pesanteur,  douleurs  dans  les  membres  d’un  côté  du  corps,  etc.; 
inappétence,  soif,  nausées,  vomissemens,  dévoiement  ou  constipation  ; 
rarement  déjections  involontaires.  La  deuxième  est  caractérisée  par 
la  perle  plus  on  moins  subite  et  complète  de  l'usage  de  quelques  mem¬ 
bres  ,  un  calme  plus  ou  moins  profond,  la  diminution,  l'abolition 
de  la  contractilité,  des  engourdissemens,  de  la  pesanteur,  des  foiir- 
millemens,  des  picoteraens ,  des  élancemens  ,  des  douleurs,  de  la 
roideur,  de  la  contracture ,  des  convulsions  des  membres;  parla 
pâleur  ou  l’injection  de  la  face  ;  par  de  la  céphalalgie,  du  délire,  de 
la  stupeur,  la  faiblesse  des  sens;  enfin ,  les  fonctions  organiques  sont 
diversement  altérées.  Ces  symptômes  vont  croissant  jusqu’à  la  mort. 
La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  on  chronique.  Dix-huit  observa¬ 
tions  de  ramollissemens  simples  et  réguliers  complètent  ce  premier 
chapitre.  —  Le  second  est  consacré  à  l’exposition  de  la  maladie  simple , 
sans  complications  ,  mais  anomale.  Ces  anomalies  sont  nombreuses  t 
la  première  période  manque  souvent  ;  les  symptômes  de  la  seconde  ont 
une  marche  irrégulière;  enfin,  la  maladie  est  quelquefois  tout-à-fait 
lalcnle.'Ces  anomalies  rendent  lediaguostic obscur;  douze  observations 
viennent  à  l’appui  de  ces  pfincipes.-t-Le  ramollissement  du  cerveau 
SB  compliqué  d’hémorrhagie  cérébrale,  de  méningite  ,  de  cancer  du 
cerveau,  de  tubercules,  d’acéphalocystcs,  etc.  Toutes  les  pblegma- 
sies,  et  même  la  plupart  des  maladies,  peuvent  compliquer  le  ramol¬ 
lissement.  On  trouve  dans  ce  chapitre  vingt  exemples  de  tamollisse- 
menl  compliqué  avec  différentes  affections.  — La  durée  de  la  maladie 
est  Irès^T'ariable  ;  son  invasion  est  obscure  et  sa  marche  plus  ou  moins 
rapide.  —  C'est,  au  reste  ,  l’affection  du  cerveau  la  plus  fréquente, 
sans  excepter  l’hémorrhagie  cérébrale., —  Les  altérations  pathologiques 
qu’elle  occasionne  varient  selon  le  degré  de  consistance  de  la  por¬ 
tion  cérébraj'e  altérée,  sa  couleur  blanche  ,  jaune  ,  rosée,  rouge  ,  lie 
de  vin.,  verdâtre,  etc.  ;  selon  leur  profondeur,  leur  siège,  leur  étendue 
et  leur  nombre.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  M.  Boslan  pense 
qu’elle  est  quelquefois  inflammatoire,  mais  non  toujours.  La  couleur 
rosée  de  la  substance  cérélirale,  la  douleur  de  tête  fixe,  la  force, 
la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur ,  la  coloration  de  la  face  ,  la  sèche- 
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resse  de  la  langue,  la  soif,  paraissent  être  l’efTet  d'un  travail  ibflam.* 
maloire;  mais,  de  ce  qu’une  cliose  arrive  d’une  manière ,  il  ne  s’en 
suit  pas  qu’elle  doive  arriver  toujours  de  celle  même  manière.i  Ainsi  ,■ 
les  syraplômcs  sont,  souvent  d’une  nature,  opposée,  et  la  couleur  du 
cerveau  n’esl  pas  cliangée ,  ou.  est  d’un  blanc  mal,  ou  présente  un 
iispecl  véritablement  scorbutique.  Le  ramollissement  du  cerveau  peut 
être  la  destruction  sénile  de  cet  organe  ;  il  peut  êlre  de  nature  scorhux 
tique;  il  peut  êlre  aussi  inflammatoire. — ^  La.  terminaison  de  cetlo 
maladie  est .^ujours  fatale  ;  l’auteur  pense  que  lés  observations  de 
guérison  qu’ow'a  publiées  ne  sont  pas  concluantes.  Il  est  dontemr  que 
l’endurcissement,  le  cancer  du,  cerveau ,  soient  des  terminai.sons  de 
celle  maladie;  mais  la  suppuration  et  la  gangrène  peuvent  terminer 
le  ramollissement  inflammatoire.  —  Les  causes  de  cette  afieclion  sont 
inconnues  ;  elle  paraît  de  préférence  frapper  les  vieillards.  Elle  recon¬ 
naît  pour  causes  déterminantes  toutes  celles  des  autres  maladies, 
mais  surtout  celles  qui  agissent  directement  sur  le  cerveau.  —  M.  Ros- 
tan  traite,  dans  un  chapitre  qui  n’existait  pas  dans  la  précédente  édi¬ 
tion  ,  du  ramollissement  de  la  moelle  épinière,  dont  le  caractère  est 
de  produire  des  phénomènes  promptement  généraux  :  paraly.sie  ou 
convulsions  des  bras  ,  du  tronc  et  des  extrémités  inférieures.  Six  ob¬ 
servations  sont  citées  en  preuves.  —  L’auteur  aborde  ensuite  le  cha-- 
pitre  du  diagnostic,  auquel  il  a  donné,  avec  beaucoup  de  raison, 
la  plus  grande  importance.  U  le  divise  en  deux  parties;  dans' la  pre¬ 
mière,  il  apprécie  tour-.â-tour  les  pliénomcnes  des  deux  périodes'; 
dans  la  seconde,  il  fait  le  parallèle  de  toutes  les  aflections  cérébrales. 
C’est  le  passage  le  plus  digne  d’intérêt  de  l’écrit  que  nous,  annon¬ 
çons;  ce  cbapilre  est  peu  susceptible  d’analyser  il  .contient  à  lui' 
seul  cinquante  observations.  C’est  dans  l’ouvrage  même  qu’il  en  faut 
prendre  connaissance. — Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’exposi¬ 
tion  du  traitement  de  celte  maladie.  Il  est  antiphlogistique  lorsqu’on 
a  affaire  à  une  inflammation;,  dans  le  cas  contraire,  on  a  recours  aux 
rulicflaps  ,  aux  purgatifs ,  aux  slimulans  et  aux  toniques ,  etc.  — -:L’6n' 
trouve  à  la  fln  du  volume  un  résumé  général  des  différéns  chapitreSj 
fort  commode  pour  se  rappeler  les  principaux  faits  ,  mais  qui  ne  sau¬ 
rait  dispenser  de  lire  l’ouvrage  dans  son  intégrité. 

Ce  court  exposé  suffit  sans  doute  pour  indiquer  an  lecteur  toute 
l’importance  Ju  travail  de  M.  Rostaii.  Un  recueil  de  faits  nombreux 
observés  avec  beaucoup  de  soin,  recueillis  avec  une  bonne  foi  scrupu¬ 
leuse,  et  coordonnés  par  un  médecin  imbu  des  principes  de  l’École  de 
Bichat ,  sera  lu  et  médité  par  quiconque  tient  à  se  mettre  au  courant 
des  progrès  de  la  scicpcc.  Ce  travail  ne  nous  paraît  cependant  pas  ài 
l’abri  de  tout  reproche.  M.  Rostan  n’ayant  point  été  à  mémo  d’oh-' 
server  le. ramollissement  do  cerveau  dans  toutes  les  circonstances, o.ù; 
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il  peut  élre  proilull,  a  dû  quelquefois  emetlre  des  -proposiliotis  trop 
"éiiérales  ,  des  opinions  peu  conformes  à  l’ensemble  des  fails.  Il  en  est 
qiiisi  toutes  les  fois  qu’un  objet  n’a  point  été  considéré  sous  tous  ses 
rapports.  Par  exemple,  M.  Rostan  prétend  que  cette  allération  «I 
presque  exclus ivemenl  le  partage  de  la  vieillesse ,  qu’elle  est  plus 
souvent  accompagnée  de  paralysie  que  de  contracture  ou  de  con¬ 
vulsions,  elqu' ordinairement  elle  est  une  espèce  de  destruction  sé¬ 
nile  de  la  partie;  M.  Guersent,  médecin  d’un  hôpital  des  enfans , 
prétend  au  contraire  que  le  ramollissement  sans  injeclfci  vasculaire 
(le  même  que  M.  Rostan  compare  à  la  gau[;rènc  sénile*  est  propre 
aux  enfans  ,qiûil  parait  souvent  coïncider  avec  les  convulsions  ;  mais 
qu’il  ne  s’accompagne  pas  de  paralysie,  comme  dans  l’encépltalile 
chronique  des  vieillards  (Dictionn.  de  Méd. ,  lom.  loo). 

Ainsi,  voilà  une  même  afFection  qui  produit  des  couvulsioiis  chez  les 
enfans,  de  la  paralysie  chez  les  vieillards  ,  qui  est  prise  pour  une  sorte 
de  gangrène  sénile  par  un  médecin  des  vieillards ,  cl  pour  une  ma¬ 
ladie  propre  aux  enfans  pap  un  médecin  des  enfans.  M.  Rostan  pense 
que  le  ramollissement  du  ceryeau  est  quelquefois  de  nature  inflam¬ 
matoire  ,  et  plus  souvent  d'une  nature  opposée.  Nous  avons  vu  de 
quelles  considéralions  l’auteur  appuie  son  opinion  à  cet  égard.  Nous 
aurions  désiré  que  M.  Rostan,  au  lieu  de  se  contenter  de  simples  as¬ 
sertions  sur  un  point  aussi  important,  eût  donné  un  relevé  compa- 
ratil  des  faits  nombreux  con.signés  dans  son  ouvrage,  nprè.s  avoir  soi¬ 
gneusement  émis  sou  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  décrite 
dans  chaque  observation.  G’est  ainsi  qu’on  procède  dans  toute  science 
positive,  et  qu’on  doit  désormais  procéder  en  médecine,  si  l’on  veut 
enfin  dissiper. le  vague  et  l’obscurité  qui  artèteut  à  chaque  instant 
Ips  pas  de  l’observateur.  Nous  avons  dit  que  le.  ramollissement  du 
cerveau  avait  été  pris  par  les  chirurgiens  pour  des  résultats  de  la 
gangrène  ;  de  la  contusion,  de  la  pourriture  de  cet  organe;  Morgagiii 
le  décrit  sans  trop  s’occuper  de  sa  nature  si  ce  n’est  dans  une  obser¬ 
vation  où  il  en  fait  un  abcès  sui  generis.  Si  nous  en  croyons  M-  tal- 
Ipmand,  M.  Récamier  regarde  les  ramollissemeiis  du  cerveau  comme 
une  altération  sui  generis,  une  dégénérescence  particulière  produilepar 
une  maladie  de  toute  l’économie ,  par  uuc  fièvre  ataxique  ,  nerveuse  , 
maligne  ou  pernicieusfi.,  qui  se  porte  siir  le  système  nerveux  et  spé¬ 
cialement  sur  le  cerveau,  détruit  et  désorganise  .son  tissu;  delà 
les  rainolUssemens  ,  les  dégénérescences  ,  les  foyers  ataxiques  . 
Mais  ce  langage,  obscur  et  vieilli,  instruira-t-il  beaucoup  ceu.x. 
mêmes  qui  croiront  le  comprendre  V  M.  Roeboux  ne  s’est  point,  pro¬ 
noncé  sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral,  quoiquhl  ait  parlé 
de  pulpe  jaunâtre  tneéee  de  pus,  de  substance  mêlée  de  portions 
pur  formes ,  changée  en  une  matière  purulente,  etc.  M.  Bridicteau. 
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n  entievu  les  riip'porls  de  cette  alteration  avec  l’inflammation  de  l’en- 
céphalc.  Abercromliie  considère  le  ramollissement  du  cerveau  comme 
nue  forme  de  la  suppuration  de  cet  organe  ;  il  le  désigne  ordinaire¬ 
ment  sous  le  nom  de  sphacèh.  M.  Lallemand  ,  parcourant  toutes  les 
phases  de  la  plilçgmasie  du  cerveau,  depuis  la  simple  injection  vas¬ 
culaire,  jusques  aux  collections  purulentes,  n’a  vu  dans  le  ramollisse- 
mentcérébral  qu’un  degré  de  l’encéphalite.  La  compar.iison  des  symp¬ 
tômes  observés  par  MM.  Guersenl  et  Rostan,  nous  montre  jusqu’à 
quel  point  les  phénomènes  extérieurs  des  maladies  peuvent  servir  à 
indiquer  leur  nature,  et  les  ouvertures  de  corps  apprennent  que  des  in¬ 
flammations  chroniques  et  latentes  peuvent  désorganiser  des  parties  sans 
déterminer  ni  douleur,  ni  chaleur ,  ni  injection  vasculaire,  ni  tumé¬ 
faction  ;  d’où  nous  concluons  que  les  raisons  alléguées  par  M.  Rostan 
pour  admettre  des  ramollissemeus  indopendans  de  touteinflaramatiou , 
ne  nous  paraissent  pas  sullîsantes.  Et,  supposé  qu’on  soit  parvenu  à 
démontrer  que  cptie  espèce  d’altération  est  le  résultat  d’une  phleg- 
masie ,  nous  ne  voyous  pas  qu’il  y  ait  plus  d’inconséquence  à  soute¬ 
nir  qu’elle  a  <o«/ourj  la  même  natnre,  qu’à  prétendre  que  les  fausses 
membranes  ,  la  suppuration  ,  les  adhérences  accidentelles,  les  cica¬ 
trices  ,  etc.,  sont  toujours  des  produits  phlegmasiques.  M.  Lalle¬ 
mand  a  soutenu  et  développé  avec  beaucoup  de  talent  l’opinion 
contraire  à  celle  de  M.  Rostan.  On  consultera  en  même  temps  ces 
deux  excellens  observateurs  pour  s’éclairer  sur  une  question  aussi 
importante  ,  et  l’on  fera  ensuite  de  nouvelles  recherches  sans  pré¬ 
vention  ,  si  cela  est  possible.  Nous  conseillons  surtout  de  lire  avec  at¬ 
tention  les  .faits  publiés  par  M.  Rostan,  d'en  analyser  avec  soin 
toutes  les  circonsta^nces ,  et  de  les  interpréter  de  nouveau,  pour  s’assurer 
si  les  conséquences  qui  en  pnl  été  déduites,  sont  toutes  bien  légitimes: 
les  faits  observés  avec  sagacité  ,  recueillis  avec  soin  ,  et  publiés  avec 
bonne  foi ,  offrent  le  précieux  avantage  de  pouvoir  être  compris  et  véri¬ 
fiés  par  tout  le  monde.  Le  travail  de  M.  Rostan  tiendra  un  rang  dis¬ 
tingué  parmi  les  bons  ouvrages  qui  ont  paru  depuis  un  quart  de  siècle  j 
on  ne  pourra  écrire  sur  les  maladies  du  cerveau  sans  faire  usage  des- 
matériaux  dont  il  est  composé.  Georget. 

Mémoire  sur  la  Twn-contagion  de  la  fièvre  jaune  ; 
par  P.  Lefort  ,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Marti- 
nitjue;  de  iSy  pages.  A  Saint-Pierre  delà  Marti-  , 

nique,  1823  ;  Fleuret  et  compagnie. 

(  Ce  Mémoire  a  été  lu  le  1.“'’  février  iSaS  à  la  Société  médicale: 
d’émulation  de  la  Martinique.)  L’auteur  a  observé  que  le  développe- 
meiit  de  la  fièvre  jaune  aux  Antilles,  à  bord,  des.bâtimens  et  en  pleine 
mer,  coïncide  exactement  avec, l’élév,a|,iou  de  l.q  chaleur  pi  deriiumi- 
dilé  ,  cl  avec  la  dircclinu  dos  vents  du  sud  ;  aussi  rrgardc-l-il  ces  cou- 
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dilions  météorologiques  comme  la  vraie  cause  des  épidémies  de  fièvre 
jaune.  Celte  action  des  vents  du  sud,  dit  l’auteur,  est  sensible  sur 
tout  ce  qui  respire  j  ils  produisent  des  effets  indéfinissables  sur  nos 
sens,  ou  les  ressent  partout,  ils  accablent,  suffoquent  et  poussent  à  la 
mélancolie.  Quand  celle  cause  générale  manque  ,  il  n’y  a  de  fièvre 
jaune  que  dans  certains  lieux  bornés,  cl  cette  maladie  n’atteint  que 
des  personnes  exposées  à  des  causes  locales  intenses.  L’influence  ans- 
trale  observée  par  M.  .Leforta  été  constatée  à  Sinyrne  dans  les  temps 
de  peste.  D’après  de  nombreux  faits,  ce  médecin  établit  que  la  fièvre 
jaune  ne  s’étend  pas  au-delà  du  foyer  d’infection  où  elle  prend  naisi’ 
sance,  que  cette  maladie  est  toujours  produite  par  infection  et  jamais 
par  contagion^  il  y  a  contagion  là  seulement  où  un  individu  malade 
communique  la  maladie  à  un  autre  soit  par  contact  immédiat ,  soit  par 
contact  indirect,  c’est-à-dire  au  moyen  des  hardes,  marchandises,  ou 
même  de  l’air  imprégné  de  germes  ou  miasmes  sortis  de  ce  malade. 
Ces  germes,  transmissibles  par  divers  milieux,  produiront  la  maladie 
partout  où  ils  seront  transportés  ;  et  il  y  a  infection  là  où  des  liomracs 
bien  porlans  tombent  tout-à-coup  atteints  d’une  maladie  qui  ne  peut 
être  transportée  au-delà  du  lieu  infecté  par  aucun  moyen ,  ni  par  les 
malades  ,  ni  par  aucun  effet  à  leur  usage;  pour  être  atteint  de  la  ma¬ 
ladie  il  faut  aller  s’exposer  aux  causes  locales  qui  la  produisent.  Non- 
seulement  les  hommes  affectés  de  fièvre  jaune  sur  un  bâtiment  peuvent 
communiquer,  dit'M.  Lefort,  avec  les  autres  équipages,  mais  il  faudra 
les  répartir  siir  les  bâtimens  sains,  où  ils  trouveront,  sans  aucun  pré¬ 
judice  pour  les  autres ,  plus  de  chances  de  guérison  pour  eux.  On  n’est 
plus  étonné,  de  ces  conseils  lorsque  M.  Lefort  expose  les  faits  bien  dé¬ 
cisifs  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  le  cours  de  1821.  Le  premier 
est  relatif  au  brick  l’JBuryale,  à  bord  duquel  la  fièvre  jaune  se  dé¬ 
clara  dans  le  mois  de  mars  pendant  urte  croisière.  Lurs  de  sa  relâche 
au  Fort -Royal,  il  avait  déjà  perdu  son  chirurgien  et  cinq  hommes  dé 
son  équipage;  plusieurs  hommes  de  la  frégate  la  Gloire  y  furent  en¬ 
voyés  en  corvée;  quelques-uns  y  conlraclèrenl  la  maladie  et  en  mou¬ 
rurent  (il  y  eut  infection) ,  ruais  les  malades  de  l’Euryale  transportés 
à  l’hôpital  et  envoyés  ensuite  en  convalescence  au  Fort- Bourbon ,  avec 
leurs  hardes  non  soumises  à  une  désinfection  préalable ,  ne  Comuiu- 
ni^nèrent  pas  la  fièvre  jaune,  elle  ne  s’étendit  pas  au-delà  des  foyers 
d’infection.  Le  deuxième  fait  cité  par  M.  Lefort  se  rapporte  à  la  cor- 
yetié  l’^Egêrie ,  qui,  pendant  le  séjour  qu’elle  fil  dans  la  rade  des 
Trois-Ilets  avec  la  Diligente  el.\e  brick  /é  'iSj/érte  , 'perdit- plusieurs 
homUlès  dè  là  fièvre  jaune ,  sans  que  personne  des  équipages  des  dur- 
niërè' bâtimens  en  fût  atteint,  malgré  lès' fréqùèntes  communications 
qu’ils 'eüfcrtl'éülr'eux.  L’Egérie  prit  la  mer  à  là  fin  d’octobre.  La  ma¬ 
ladie  se  déclard'aussi  à'bord  de  la  Diligente ,  à  son  tolour  au  jnouil- 
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Inge  duForl-Boyal  ;  elle  se  mit  en  mer  de  conserve  avec  le  Silène, 
qui  en  fut  constamment  exempt  dans  le  trajet  de  la  Martinique  à 
Porto-Cabello  et  en  Europe.  Les  hommes  de  l'équipage  la  Diligente  , 
à  son  arrivée  au  Forl-Eoyal,  furent,  comme  ceux  de  VEgéric,  envoyés 
au  Fort-Bourbon  avec  leurs  effets.  Quelques-uns  de  ces  hommes,  at¬ 
teints  déjà  de  l’infection  maladive,  moururent;  mais  aucun  des  sol¬ 
dats  ni  des  gendarmes  qui  étaient  casernés  au  Fort  ne  fut  atteint, 
malgré  leur  libre  communication  journalière  avec  les  matelots;  il  n’y 
a  point  eu  de  transmission  d’individu  à  individu.  L’auteur  indique 
ensuite  sommairement  les  expériences  faites  depuis  vingt  ans  par  Potier, 
Fsirth,  Parker,  Cabanellas,  Lavallée  et  Chervin,  et  rapporte  avec 
détail  l’héroïque  dévouement  de  M.  Guyon,  chirurgien-major  du  i.®' 
bataillon  de  la  Martinique,  qui  dans  le  court  espace  de  cinq  jours,  a 
épuisé  tous  les  modes  de  contact  et  d’inoculation  possibles  ,  avec  tout 
aussi  peu  de  succès  que  ses  prédécesseurs.  Ce  courageux  médecin  a  pris 
le  28  juin  1822,  dans  la  grande  salle  de  l’hôpital  du  Fort-Royal,  en 
présence  des  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  et  autres  employés 
de  l’hôpital,  la  chemise  d’un  homme  atteint  de  la  fièvre  jaune  ,  toute 
imbibée  de  la  sueur  du  malade,  s’en  est  revêtu  sur-le-champ  ,  et  a  été 
ensuite  inoculé  aux  deux  bras  par  M.  Cuppé,  chirurgien  entretenu  do 
première  classe  de  la  marine  j  avec  la  matière  jaunâtre  des  vésicatoires 
en  suppuration;  l’appareil  et  la  chemise  ont  été  gardés  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  levés  eu  présence  des  témoins.  Le  3o  juin  au  matin, 
M.  Guyon  but  un  petit  verre  d’environ  deux  onces  de  la  matière  noire 
vomie  par  le  sieur  Framery  d’A,mbrucq ,  commis  de  la  marine ,  matière 
qu’il  trouva  d’une  excessive  amertume  ,  et  après  s’ètre  frictionné  les 
deux  bras  avec  cette  même  matière,  il  eu  a  été  inoculé  par  M.  Cuppé, 
Le  sieur  Framery  étant  mort  le  i.*'  juillet ,  au  5.®  jour  de  la  maladie, 
à  neuf  heures  du  ndatin  ,  M.  Guyon  a  revêtu  sa  chemise  toute  impré¬ 
gnée  de  matière  noire  encore  chaude,  et  s’est  aussitôt  couché  dans  le 
lit  du  défunt,  également  maculé  de  matière  noire  et  autres  excrémens. 
Il  est  resté  dans  le  lit  six  heures  et  demie ,  y  a  sué  et  dormi  en  présence 
des  témoins  de  ces  expériences,  et  enfin  le  malade  de  l’hôpital  qui  avait 
servi  à  la  première  expérience,  ayant  succombé  le  2  juillet,  l’ouverture 
de  son  coéps  a  été  faite  par  M.  Guyon.  L’estomac  contenait  une  assex 
grande  quantité  fie  matière  noire  sanguinolente ,  et  sa  membrane  interne 
était  rouge  et  enflammée.,  M.  Guyon  a  de  nouveau  été  inoculé  aux 
deux  bras  par  M,  Cuppé  avec  cette  matière,  et  les  piqhres  ont  été 
recouvertes  par  la  surface  altérée  de  morceaux  pris  dans  les  parois  do 
l’estomac.  L’appareil  a  été  levé  vingt-quatre  heures  après  l’application. 
Les  parties  inoculées  étaient  enflammées,  douloureuses ,  et  les  glandes 
axillaires  un  peu  tuméfiées  ;  ces  accifiens  se  sont  dissipés  au  bout  de 
trois  joursj  et  la  santé  de  M.  Guyon  n’en  a  pas  été  autrement  afleclée. 
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Tous  lés  médecins,  cliirurgiens  et  pharmaciens  de  l'hopilal,  plusieurs 
officiers  et  divers  employés  de  la  marine  ont  signé  les  procès-verbaux 
dans  lesquels  sont  rapportées  les  courageuses  épreuves  auxquelles  s’est 
soumis  M.  Guyôn  ;  M.  le  lieutenant-général  Donzelot,  gouverneur  et 
aduiiuisLrateur  de  la  Martinique,  a  cbnslalé  l’aullienlicité  de  ces  faits. 

M.  Lefort  ajoute  encore  à  toutes  ces  preuves  celles  qui  se  présentent 
tous  les  Jours  dans  les  hôpitaux  du  Fort-Royal  et  de  Saint-Pierre ,  où 
des  malades  arrivans  sont  par  inadvertance  couchés  dans  deslils  chauds 
où  des  hommes  venaient  d’expirer  de  la  fièvre  jaune,  où  une  quantité 
d’ouvertures  de  cadavres  ont  été  faites,  particuliérement  au  Fort-Royal, 
sans  qu’aucun  exemple  de  bommuuication  ait  été  observé.  Nous  ne 
suivrons  pas  M.  Lefort  dans  la  lutte  qu’il  engage  avec  M.  Pariset;  il 
nous  suffira  de  dire  qu’on  trouve  dans  tous  les  argumens  du  lïiédeciu 
de  la  Martinique,  une  force  de  logique  et  un  caractère  de  franchise  et 
de  conviction  personnelle  entraînant,  et  nous  n’avons  pu  liOus  défendré 
de  partager  son  opinion  presque  en  tous  points. 

.  Le  même  auteur  réfute  avec  beaucoup  de  force  le  rapport  des  mem¬ 
bres  de  la  cdramîssiou  de  Barcelone  ;  il  arrive  à  faire  penser  que  l’o¬ 
pinion  de  scs  membres  sur  la  contagion  était  arrêtée  d’avance,  et  il 
oppose  A  ce  rapport  le  Mémoire  de  treize  autres  médecins  ,  quinieiît 
formellement  la  propriété  contagieuse  de  la  maladie  qui  a  désolé  celte 
ville,  et  qui  disent  positivement  que  toutes  les  mesufes  sanitaires' 
prises  parle  gouvernement  ontété  toul-à-fait  iiiütiles,  si  l’ou  en  excepte' 
l’émigration.  M.  Lefort  termine  son  travail  cii  donnant  un  aperçu  de 
la  marche  et  des  progrès  dans  l’investigatihu  des  causes  et  du  caractère 
de  la  fièvre  jaune  aux  Etats-Unis  ;  il  fait  voir  que ,  depuis  1800  ;  toute 
idée  d’importation  et  par  conséquent  de  contagion  a  été  abandonnée; 
U  publie  de  nonveaù  la  note  de  M.  Hyde  de  Neuville  sur  le  Mémoire 
du  docteur  Devèze ,  note  qui  fut  présentée  au  ministre  de  l’intérieür , 
et  qni  confirme  l’opinion  de  la  non-contagiau  ;  de  plus,  M.  de  Neu¬ 
ville  pense  avec  ceS  médecins  que  le  système  de  quarantaine  est  très- 
vicieux  et  très-préjudiciable  au  commerce  de  tous  les  peuples. 

M.  le  docteur  Garnier,  qui  dans  les  années  i8o3  et  i8o4  a  séjourné 
en-  Amérique,  ajoute  son  témoignage  A  celui  de  ces  Messieurs,  etle  doc¬ 
teur’  Cherviu,  qui  après  avoir  étudié  la  fièvre  jaune  pendant  plus  de' 
deux  ans  A  la  Guadeloupe  et  s’étre  livré  A  toutes  sortes  d’expériences, 
a  parcouru  en  Cinq  ans  toutes  les  Antilles  et  les  grandes  villes  des' 
états  de  l’Union  depuis  la  Trinité  espagnole  juSqu’A  Boston,  s’est  mis' 
en  rapport  avec  tous  les  médecins  répandus  sur  cette' surface  immense' 
du  Nouveau-Monde,  a  recueilli  les  opinions  niolivécs  de  tous ,  donne’ 
comme  résultat  de  cette  collection  de  témoignages  authentiques  ,  que' 
le- nombre  des.  médecins  qui  soutiennent  encore  læ  contagion  est  A  celui' 
des  médecins  qui  la  lejeltent  dans  le  rapport  de  quatre  à  dent,  ' 
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Quant  aüx  réflexions  du  docteur  Peysson  ,  insérées  dans  \e  Journal 
Universel  des  Sciences  medicales  ,  eu  1822  ,  M.,  Lefort  les  a  victo-- 
rieusenient  réfutées  :  nous  terirtineronS  eu  ajoutant  que  le  docteur 
Garnier  et  tous  ses  confrères  se  sont  prononcés  contre  Ja  coiitaqion  ^ 
dans  un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  la  Fièvre  jauite  des  AnlïlleSi 
écrit  en  i8o4,  et  dans  un  rapport  adressé  au  gouverneur  en  1820,  eiv 
réponse  à  la  demande  fuite  à  tous  les  médecins  de  la  Martinique ,  sur 
le  caractère  de  la  fièvre  jaune;  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
citer  le  passage  suivant  du  Mémoire  de  M.  Lefort  ;  «  Il  nous  appar- 
»  tient  à  nous  tous  qui  vivons  an  milieu  de  la  fièvre  jaune,  et  qui  eu- 
»  faisons  notre  élude  spéciale,  d’essayer  par  tous  les  moyens  en  notre 
»  pouvoir ,- d’éclairer  le  Gouvernement,  induit  en  erreur  dans  une 
»  cause  qui  intéresse  à-la-fois  sa  gloire  et  sa  prospérité,  ti  Puis-  il 

ajoute  :  et . A  l’ahri  de  toute  influence  ,  hormis  celle  du  devoii'^ 

»  nous  avons  dit  les  vérités  telles  que  nous  les  savons,  appliqué  au- 
»  tant  que  possible  le  mot  propre  à  chaque  chose ,  et  discuté  aven 
))  toute  la  liberté  que  réclame  le  sujet,  les  pointsprincipaux  sur  lesquclti’ 
»  les  partisans  de  la  contagion  appuient' leur  système.  » 

Il  nous  semble  que  ce  mémoire  est  bien  propre  à  faire  prévaloir  la- 
doctrine  delà  non-contagion  ;  du  reste,  nous  avons  rapporté  avec  dé¬ 
tailles  expériences  de  notre  courageux  confrère  M.  Guÿoii,  ce  qu’on  nC 
saurait  trop  faire  connaître.  De  tels  faits  honorenl..l’homrtie  cl  la  pro¬ 
fession  médicale;  et  on  ne  peut  témoigner  trop  d’estime  aux  médecins 
qui  renouvellent,  pour  la  fièvre  jaune,  le  beau  dévouement  dont  le? 
baron  Des  Genetles  donna  l’exemple  lorsqu’on  Egypte  il  s’inocula  lu- 
peste.  Defermon. 

Nouvettes  Considérations  sut  les  RétentiOiis'  d’urine  , 
suivies  d’un  nouveau  Traité  sur  les  caleuls  urinaires,  sur 
la  manière  d’en  eonnaître  la  nature  dans  l’intérieur  de  la 
vessie,  et  la  possibilité  d’en  opérer  la  destruction  sans 
l’opération  de  la  taille  ;  par  J.  Civule,  D.-M.  ,  etc. 

Petit  Traité  des  Rétentions  d’urine  causées  le  plus  fré-^ 
quemment  pat  un  ou  plusieurs  rétrécissemesxs  du  ca-* 
nat  de  l’urhtre  ;  et  des  moyens  ingénieux  à  l’aide  des¬ 
quels  le  célèbre  Ducamp  détruisait  complètement  ces- 
rétrécissemens  et  obstructions  du  conduit  urinaire  ;  par 
H-  DoBotJCHET  ,  chirurgien ,  etc. 

Du  praticien  estimable,  après  de  laborieuses  reclierclies ,  est  con¬ 
duit  à  remettre  en  usage  un  moyen  depuis  long-temps  abandonné  dans 
lê  rétrécissement  de  l’urètre  ;  les  additions  ingénieuses  qu’il  avait  faites 
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bu  procédé  connu  l’ auraient  justifié'  quand  il  s’en  serait  dit  l’inven¬ 
teur:  mais  modeste ,  auUnt  que  désintéressé ,  il  donne  à  son  traitement 
le  nom  de  traitement  modifié,  et  s’empresse  d’en  faire  part  à  ses 
confrères ,  dans  un  ouvrage  ,  dernier  fruit  d’un  talent  distingué.  Du- 
camp  est  ravi  à  la  science  par  une  mort  prématurée  ;  mais  à  peine  ses 
cendres  sont-elles  refroidies,  que  dix  personnes  s’annoncent  comme  hé¬ 
ritières  d’une  méthode  dont  il  avait  fait  à  tous  une  généreuse  commu¬ 
nication  ;  d’autres,  sans  annoncer  ostensiblement  leur  intention  ,  pu¬ 
blient  des  brochures  sur  les  rétentions  d’urine  et  sur  les  moyens  de  les 
guérir.  Nous  croyons  donc  devoir  réunir  deux  auteurs  qui  ont  écrit 
dans  le  même  but;  nous  ferons  remarquer  la  dilFérence  la  plus  sail¬ 
lante  :  c’est  que  l’ouvrage  de  M,  Civiale  est  écrit  assex  correctement. 

Le  Petit  Traité  des  rétentions  d’urine  n’est  qu’un  pâle  extrait  de 
l’ouvrage  de  Uncamp  :  M.  Duboucliet  a  voulu ,  dit-il  ,  mettre  à 
la  portée  des  gens  du  monde  la  méthode  dn  célèbre  Ducamp  ,  et  la 
rendre  p/uj  populaire  parmi  les  médecins.  Nous  pensons  que  l’ouvrage 
de  l’auteur  original  suiïisaitpour  cela  ,  et  nous  nous  obtenons  d’expri¬ 
mer  notre  opinion  sur  les  motifs  qui  ont  dirigé  le  copiste ,  sur-tout 
lorsqu’il  a  mis  son  adresse  sur  le  titre. 

M.  Civîale  fait  aussi  connaître  au  public  le  lieu  de  sa  résidence ,  en 
lui  olTrant  ses  Nouvelles  Considérations  sur  la  rétention  d’urine ,  et 
son  Traité  des  calculs  urinaires ,  lesquels  réunis  forment  172  pages. 
Dans  la  première  partie,  il  s’occupe  des  moyens  de  rétablir  le  canal 
de  l’urètre  rétréci  par  une  cause  quelconque;  moins  modeste  que 
M.  Dubouchet',  il  critique  d’une  nianière  assez  peu  convenable  l’au¬ 
teur  quia  eu  le  mérite  de  l’invention  ,  ou  du  moins  celui  de  la  prio- 
rité-.  Dans  la  seconde ,  après  des  considérations  sur  les  calculs  uri¬ 
naires  ,  il  en  vient  à  la  partie  essentielle  de  l’ouvrage  ,  à  la  description 
de  son  procédé  pour  l’extraction  de  la  pierre  par  le  canal  de  l’urètre. 
M.  Civiale  accuse  de  plagiat  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du  même 
stijetquc  lui  ,  sujet  sur  lequel  l’attention  s’est  dirigée  depuis  quelque 
temps  d’une  manière  assez  suivie.  M.  Amussat  et  M.  Leroy  publie¬ 
ront  sans  doute  prochainement  leurs  travaux,  et  le  jugement  de  l’ Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  fixera  l’opinion. à  cet  égard. 

Réunissons  encore  MM.  Civiale  et  Duboucliet ,  et  souhaitons  que 
leurs  ouvrages,  tout-à-fait  indifférens  pour  les  progrès  de  la  médecine, 
leur  produisent  les  résultats  qu’ils  en  attendent.  FiAtier,  D.-M.-P. 
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OBSERVATIONS. 


Obsefvàti&iïs  mivies  de  <juel(jues  Considérations  sür  ld 
comnitiniOation  des  cavités  droites  avec  les  cavités 
gauches  dù  àæùr  ;  paié  LttTJis ,  B.-M.-P. 

Nous  avons  recueilli ,  au  mois  d’août  dernier  ,  à  rhôprlal 
de  la  Charité  (service  de  M,  Chomel) .  une  observation 
de  maladie  du  cœur ,  avec  communication  des  cavités 
droites  et  gauches.  Notre  intention  était  de  la  publier  tout 
simplement  et  sans  y  ajouter  de  réflexions}  m^ai^s,  ayant 
lu,  à  son  sujet,  plusieurs  observations  du  mêin|e,  genre 
rapportées  par  les  auteurs  i  il  nous  semblautile^j  après  les 
avoir  comparées  entre  elles ,  de.  faire  connaître,  les, résul¬ 
tats  de  cette  comparaison,  et,  afin  qu’on  pût' en  juger 
plus  facilement,  de  donner,  pai’, extrait,  les  observations 
sur  lesquelles  ils  reposent.  NpuS;avons  d’autant  mojns  hé¬ 
sité  à  le  faire,  que  nous  ne  connaissons  pas, de  travail  du 
même  genre,  et  que  les  observations  qui  y  ont  rapport 
se  trouvant  plus  ou  moins  disséminées  ,  il  est  iPPmmode 
de  les  trouver  réunies  en  certain, nombre  .,  sous  une  forme 
abrégée.  Nous  disons  en  certain  nombre  ,carnpus,n’nyqns 
pas  puisé  à  toutes  les  sources  à  beaucoup  près j  mais  ,  à 
rajson  de  leur  variété ,  nous  pensons  néanmoins  que  les 
5.  22 
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faits  que  nous  avons  rapportés  suffiront  pour  donner  une 
idée  juste  de  la  lésion  dont  il  s’agit,  et  des  principales 
circonstances  anatomiques  qui  s’y  rattachent. 

Ces  observations  ,  au  nombre  de  dix-neuf,  sont  divi¬ 
sées  en  cinq  sections,  d’après  l’état  de  simplicité  ou  de 
complication  de  la  communication  morbide  des  cavités 
du  cœur.  La  première  renferme  les  exemples  do  per¬ 
sistance  du  trou  bolal  ;  la  seconde  ,  ceux  do  perfora¬ 
tion  de  la  cloison  des  ventricules;  la  troisième,  ceux  de 
persistance  du  canal  artériel,  réunie  à  l’une  ou 'à  l’autre 
des  deux  précédentes  lésions;  la  quatrième  offre  des  cas 
de  communication  au  moyen  du  trou  botal  et  de  la  per¬ 
foration  de  la  cloison  ventriculaire  ;  la  cinquième  ,  enfin  , 
des  exemples  de  ces  mêmes  perforations  unies  à  d’autres 
vices  de  conformation  du  cœur. 

Nous  avons  placé  sous  le  n°  9,  avec  tous  les  détails 
qu’il  nous  a  semblé  nécessaires  de  conserver,  l’observation 
que  noiis  avons  recueillie  nous-même,  tandis  que  nous 
avons  retranché  des  observations  déjà  publiées  ,  tout  ce 
qui  nous  a  paru  étranger  à  l’objet  de  ce  mémoire. 

I.™  Section.  —  Communication  des  oreillettes  au 
moyen  du  trou  botal.  — ■  I."”  Observation.  —  Un  jeune 
hbmmé  d’une  sensibilité  très-vive,  avait  depuis  cHx  ans  la 
peau  et  les  lèvres  d’une  couleur  violette  qui  augmentait 
suivant  les  iffipressions  qu’il  ressentait ,  son  attitude,  ses 
mouvemens  ,  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  la  di¬ 
gestion.  Il  était  sujet  à  des  évanouissemens  fréquens,  h 
des  tremblemens  convulsifs,  et  mourut  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans ,  aü  septième  jour  d’une  fièvre  grave.  A  l’ou¬ 
verture  du  corps  ,  on  trouva  la  peau ,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  d’un  brun  pâle;  le  cerveau  très-injecté,  la  trachée- 
artère  uniformément  rbugie  ;  les  poumons  d’un  rouge 
foncé ,  les  parois  du  ventricule  gauche  ayant  trois  lignes 
d’épaisseur,  celles  du  droit  beaucoup  plus;  l’oreillette 


droite  un  peu  plus  volumineuse  ,  la  fosse  ovale  percée  d’un 
trou  de  la  largeur  d’une  lentille  ;  la  muqueuse  de  l’inles- 
îin  grêle  d’un  rouge  intense,  et  le  foie  rose  pale  à  l’in¬ 
térieur,  I!  n’y  avait  point  d’œdème  {-Fragmens  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  des  progrès  de  la  Médecine,  en  France; 
par  J.-J.  Moreau  delà  Sarthe,  i8j3  ,.pag.  45). 

II. '  Observation.  —  Une  jeune  fille  qui  n’avait  pas 
quitté  le  lit  depuis  sa  naissance  ,  ayant  la  peau  d’une  cou¬ 
leur  livide  et  la  respiration  très-gênée  ,  mourut  à  l’âge 
de  seize  ans.  On  trouva,  à  l’ouverture  du  corps,  le  ven¬ 
tricule  droit  épaissi  et  élargi;  l’oreillette  droite  deux  fois 
plus  volumineuse  et  épaisse  que  la  gauche  ;  le  trou  oval 
ouvert  et  pouvant  admettre le'pelit  doigt;  les  valvules  syg- 
moïdes  pulmonaires,  cartilagineuses ,  et  tellement  unies 
par  leur  bord  Ibre  ,  qu’elles  laissaient  à  peine  au  passage 
du  sang,  un  trou  de  la  largeur  d’une  lentille.  [Morgagni, 
desedib.  et  caus.  morbor,  Littera  xvii,  art.  12). 

III. '  Observation.  — Un  homme  de  quarante-neuf  ans , 
accablé  de  tristesse  et  dans  une  misère  profonde ,  fut  reçu 
à  l’hôpital  &t. -Louis,  offrant  les  symptômes  du.  scorbut  au 
troisième  degré ,  une  apathie  et  une  faiblesse  considéra¬ 
bles,  avec  un  peu  de  toux.  Onemploya  le  traitement  anti- 
scorbulique  sans  succès.  Après  un  mois,  la  toux  de¬ 
vint  continuelle  et  incommode ,  la  figure  bouffie ,  les  lèvres 
prirent  une  couleur  violette  ;  tous  les  symptômes  des  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur  se  manifestèrent,  et  au  quin¬ 
zième  jour  de  cette  seconde  période,  le  malade  mourut 
dans  une  sorte  d’asphyxie.  A  l’ouverture  du  corps  ,  on 
trouva  la  cavité  droite  du  cœur  et.  l’artère  pulmonaire  di¬ 
latées;  le  trou  botal  encore  existant  avecsa  forme  arrondie 
sans  déchirure,  du  diamètre  de  dix  lignes  au  moins;  le 
cerveau  sain  ;  les  poumons  parsemés  d’un  grand  nombre 
de  granulations.  [Nouv.  Journ.  de  Méd.  ,vol.  G*  pag.  225, 
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obs.  recueillie  par  M.  Bouillaucl  ,  élève  int,  de  l’hôpital 
St. -Louis  ). 

IV. °  Observation.  —  Un  poslillnn  ,  âgé  de  cinquanle- 
scpt  ans  ,  reçut  de  violçns  coups  de  poing  à  i’épigastre, 
et  eut  pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent ,  des  li¬ 
pothymies  fréquentes  ,  de  la  dyspnée  ,  des  douleurs  vives 
â  l’endroit  frappé  ,  apres  quoi  les  défaillances  devinrent 
plus  rares  et  cessèrent  entièrement.  Mais  ,  bientôt ,  une 
nouvelle  contusion  h  l’épigastre  augmenta  la  dyspnée  , 
excita  des  palpitations  ,  devenues  très-fortes  seize  mois 
après  le  second  accident.  Il  n’y  avait  pas  encore  à 
cette  époque  d’amaigrissement;  mais  la  figure  était  d’un 
rouge  violet,  la  respiration  fréquente  et  diillcile  au  moin¬ 
dre  mouvement ,  le  pouls  très-irrégulier.  Ces  symptômes , 
extrêmement  affaiblis  après  un  séjour  de  quatre  semaines 
è  l’hôpital ,  avaient  acquis  beaucoup  plus  d’intensité  trois 
mois  après  ,  et  aux  éiouffemens  fréquens  s’étaient  joints 
de  la  toux,  des  réveils  en  sursaut,  de  l’œdème  avec 
ascite.  Ces  derniers  accidens  cédèrent  assez  prompte¬ 
ment;,  mais  bientôt  la  face  devint  vuluteuse  et  pourpre  , 
la  voix  étouffée  ,  la  respiration  bruyante  ;  il  y  eut  de  fré¬ 
quens  accès  de  suffocation  pendant  la  nuit;  les  lipothy¬ 
mies  SC  renouvelèrent  fréquemnient ,  et  ,  après  cinq  mois 
d’un  dernier  séjour  h  l’hôpital ,  le  malade  mourut  comme 
suffoqué,  trois  ans  après  le  début  de  la  maladie.  A  l’ou¬ 
verture  du  corps ,  on  trouva  les  cavités  droites  du  cœur 
très-dilatées  et  très-hypertrophiées ,  les  orifices  larges  et 
sains,  l’oreillette  gauche  mince  et  ample,  la  fosse  ovale 
percée  d’un  trou  inégalement  circulaire  ,  do  plus  d’un 
pouce  de  diamètre  ,  à  bords  minces ,  lisses ,  hlanchâtres 
et  comme  tendineux  ;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gau¬ 
che  rétréci ,  le  ventricule  gauche  petit.  Les  viscères 
abdominaux  étaient  sains ,  et  l’estomac  d’un  rouge-vif;  le 
cerveau  dans  un  état  d’intégrité  parfait.  {Traité  des  ma.- 


ET  OBSEEVATIONS.  Sag 

ladies  du  cœur ,  par  J.-N.  Corvisarl;  ,pag.  290). 

V.“  Observation.  — Une  femme  rie  cinquante-sept  ans , 
d’une  constitution  un  peu  faible ,  avait  eu ,  dès  sa  plus 
tendre  enfance ,  la  figure  d’un  rouge  violet  et  de  la  dys¬ 
pnée  dès  qu’elle  se  livrait  à  un  exercice  un  peu  violent. 
A  quarante-sept  ans,  elle  cessa  d’être  réglée  ,  eut  des  pal¬ 
pitations,  des  hémorrhagies  nasales  très-fréquentes;  et 
la  figure  restait  bleuâtre ,  même  quand  elle  ne  marchait 
qu’à  pas  lents.  Elle  mourut  à  l’hôpital  Cochin  ,  au  trei¬ 
zième  jour  d’un  ramollissement  du  cerveau,  après  avoir 
eu  pendant  neuf  jours,  dans  les  membres  paralysés  ,  des 
convulsions  pendant  lesquelles  la  face  était  très-animée, 
les  yeux  devenaient  brillans  ,  les  lèvres  roses  ,  de  violettes 
qu’elles  étaient  auparavant  ;  les  battemens  du  cœur  tu¬ 
multueux  ,  accompagnés  d’ua  frémissement  qu’il  était  fa¬ 
cile  de  sentir  en  appliquant  la  main  sur  la  région  précor¬ 
diale.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  le  coeur  énorme, 
l’oreillette  droite  Irès-développée ,  le  trou  botal  de  quatre 
lignes  de  diamètre,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit 
rétréci  ;  la  capacité  du  ventricule  droit  égale  à  un  œuf  de 
pigeon  ,  ses  parois  de  onze  à  seize  lignes  d’épaisseur  ;  l’o¬ 
rifice  de  l’artère  pulmonaire  fermé  par  une  cloison  hori¬ 
zontale  percée  d’un  trou  de  deux  lignes  et  demie  de  dia¬ 
mètre  ,  au-dessus  duquel  l’artère  ne  présentait  rien  de 
remarquable  ;  le  ventricule  gauche  épais  et  dilaté.  Il  y 
avait  dans  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit  du 
cerveau  ,  un  abcès  à  une  certaine  distance  duquel  cet  organe 
reprenaitson  aspect  ordinaire.  [Rech.  anatomico-patkolog. 
sur  C encéphale ,  par  M.  Lallemand.  Observ.  commtmiq, 
par  MM.  Breschet  et  Berlin,  lettre  4.‘')  P'^o’  ?)■ 

VL”  Section.  —  Communication  des  ventricules  au 
moyen  de  la  perforation  de  leur  cloison,  —  VL”  Obser¬ 
vation.  —  Le  général  Williams  Whiplc  éprouvait  depuis 
long-temps  plusieurs  symptômes  d’une  maladie  du  cœur  , 
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parmi  lesquels  les  plus  remarquables  était  une  palpitation 
extrême  par  un  exercice  un  peu  soutenu  du  corps  ou  de 
l’esprit,  et  un, froid  continuel  aux  extrémités.  Les  latigues 
qu’il  éprouva  pendant  la  révolution  d’Amérique ,  laqiicllo 
il  prit  une  part  très-active,  aggravèrent  son  mal  ,  et  il 
succomba.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  cavités 
gauches  du  cœur  dans  l’état  naturel;  l’oreillette  droite 
Irès-amincie  et  dilatée.  La  valvule  tricuspido  ossifiée ,  for- 
Jiiait  l’orifice  anriculo-ventriculairc  droit ,  était  percée  h 
son  bord  libre  de  deux  trous  réunis  par  une  scissure  d’un 
pouce  de  long  ,  sur  une  ligne  à-peu-près  de  large  ,  et  à  sa 
base  d’un  troisième  trou  qui  aboutissait  au  ventricule  gau¬ 
che  sous  la  valvule  mitrale,  et  pouvait  admettre  l’extrémité 
du  petit  doigt.  Les  autres  viscères  étaient  sains.  [Journal 
de  médecine,  chirurgie,  etc.  ;  par  MM.  Gorvisart ,  Le¬ 
roux  et  Boyer  ,  vol.  i<j,pag.  4ti8.  Ob.servalion  recueillie 
par  le  doct.  Hall  Jackson). 

VIL'  Observation. — Un  enfant  de  douze  ans  et  demi, 
ayant  toujours  eu  des  palpitations  fortes  et  ne  se  disant 
malade  que  depuis  cinq  mois  ,  vint  h  la  clinique  de  M.  Cor- 
visart,  le  visage  boulli ,  les  lèvres  violettes,  la  respiration 
gênée,  avec  des  paljfitations  qui  se  reproduisaient  par  ac¬ 
cès  accompagnés  de  sulTocalion  menaçante.  Il  succomba 
au  cinquième  jour  do  son  arrivée,  sans  infiltration.  A  l’ou¬ 
verture  du  corps  ,  on  trouva  le  cœur  très-volumineux  par 
la  dilatation  des  oreillettes  ;  le  ventricule  gauche  dans 
l’état  naturel ,  le  droit  épaissi  ;  la  cloison  ventriculaire 
percée  à  sa  base  d’un  trou  admettant  l’extrémité  du  petit 
doigt ,  à  bords  lisses  etblancbâtres  ,  aboutissant  au  dessous 
des  valvules  sygmoïdes  aortiques  ,  dont  une  était  en  partie 
corrodée.  Les  poumons  étaient  dans  l’étal  naturel  [Traité 
des  maladies  du  cœur  déjà  cité,  pag.  286  ). 

VIH.”  Observation,  —  Un  enfant,  dont  la  peau  était 
d’un  brun  tirant  sur  le  noir,  ayant  des  mouvemens  con- 
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vulsifs  par  tout  ce  qui  pouvait  agiter  un  peu  vivement  le' 
corps  ou  l’esprit,  mourut  à  l’âge  de  treize  ans.  On  trouva 
la  cloison  des  ventricules  percée  à  sa  base  d’un  trou  qui 
pouvait  admettre  le  pouce ,  et  l’artère  pulmonaire  très- 
petite,  surtout  à  son  origine.  (Huntsrj  cité  pu?’ Baillie  , 
da7is  son  Traité  d’anat.  path. ,  trad.  de  M.  Guerbois  , 
pag.hi). 

IX.'  Obsei’vation.  —  Un  mâçon  âgé  de  vingt-cinq  ans  , 
d’un  tempérament  lymphatique  ,  d’une  taille  moyenne  , 
d’une  constitution  peu  forte ,  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  5  août  1823.  Il  avait  eu  la  coqueluche"  à  l’âge 
de  douze  ans,  et  depuis  lors,  la  toux,  l’expectoration ,  la 
dyspnée  avaient  été  plus  ou  moins  considérables;  des  pal¬ 
pitations  se  manifestaient  dès  qu’il  précipitait  sa  marche 
ou  montait  des  escaliers  :  il  tenait  la  tête  haute  dans  le 
lit,  avait  des  étourdissemens  fréquens,  la  figure  plus  ou 
moins  violacée.  Rarement  malade,  il  n’avait  été  depuis 
dix  ans  que  deux  fois  dans  les  hôpitaux ,  la  dernière  au 
mois  de  juin  dernier,  à  l’Hôtel-Dieu ,  pour  un  crache¬ 
ment  de  sang,  le  premier  qu’il  eût  eu.  Il  en  était- sorti 
après  trois  semaines ,  y  ayant  été  saigné  six  fois  en 
quelques  jours.  Depuis  lors  ,  la  faiblesse  l’avait  ,  empêché 
de  travailler,  la  toux  était  devenue  plus  considérable;  il 
avait  perdu  l’appétit. 

Quand  nous  le  vîmes  le  5  août ,  la  figure  était  bouffie; 
les  lèvres ,  les  pommelles  et  le  nez  d’une  couleur  violette 
plus  ou  moins  forte ,  suivant  la  toux ,  pendant  laquelle 
la  couleur  du  visage  devenait  à-peu-près  uniforme  ; 
mais  cette  coloration  bleue  était  bien  moins  considé¬ 
rable  dans  le  repos  que  quand  le  malade  s’occupait  ;  et 
M.  Chomel ,  qui  l’avait  vu  à  différentes  reprises  travailler 
dans  l’hôpilal.,  trouvait  la  différence  très-grande.  Le  dé¬ 
cubitus  était  peu  élevé;  il  n’y  avait  ni  céphalalgie  ni  ver¬ 
tiges;  quelquefois  seulement  les  objets  semblaient  parse- 
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més  de  taches  rouges.  Les  membres  abdominaux  étaient 
infiltrés  depuis  plusieurs  jours;  mais  jusque-là  le  malade 
u’avait  eu. ià,  dilTérentes  reprises  qu’un  peu  d’œdème  qui 
s’était  dissipé  par  le  repos  du  lit.  La  langue  était  un  peu 
rouge,  mais  nette  et  humide;  la  soif  vive  ,  l’anorexie 
presque  complète.  Il  y  avait  deux  ou  trois  selles  par  jour 
comme  depuis  trois  semaines.  La  respiration  presque  na¬ 
turelle  à  droite,  était  crépitante  5  gauche,  oùla  pectori- 
loquie  indiquait  près  de  l’épaule  la  présence  d’une  grande 
excavation  :  les  crachats  étaient  un  peu  verdâtres,  opa¬ 
ques  et  striés  de  jaune;  la  dyspnée  paraissait  considérable 
quoique  le  malade  assurât  ne  pas  éprouver  beaucoup  d’é¬ 
touffement.  Le  pouls  était  sans  dureté .  battait  quatre-vingt- 
douze  fois  par  minute  ;  il  n’y  avait  pas  d’impulsion  à  la 
région  du  cœur  ,  ni  de  battemcns  aux  jugulaires;  on  en¬ 
tendait  dans,  toute  la  partie  antérienre  de  la  poitrine  un 
bruit  de  soufflet  d’autant  plus  fort  qu’on  s’approchait 
davantage  du  sternum;  il  n’y  avait  de  palpitation  que  par 
la  toux.  On  prescrivit  une  saignée  de  huit  onces,  une 
tisane  de  chiendent  nitrée,  une  potion  gommeuse  avec 
vingt  gouttes  de  teinture  de  digitale,  et  la  diète. 

Du  huit  au  quinze ,  le  volume  et  la  coloration  de  la 
face  paraissant  indiquer  une  congestion  toujours  crois¬ 
sante  dans  cette  partie,  on  fit  appliquer,  à  trois  reprises 
différentes ,  cinquante  sangsues  au  cou  :  les  urines  devinrent 
très-abondantes ,  la  turgescence  de  la  face  diminua  mo¬ 
mentanément  ,  et  les  autres  symptômes  restèrent  les 
mêmes  ,  ài’exception  de  l’appétit ,  qui  était  devenu  très-vif. 

Le  i6  ,  la  poitrine  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  ne 
rendait  aucun  son  dans  la  hauteur  de  cinq  pouces;  la  cré¬ 
pitation  continuait  en  arrière  du  même  côté,  le  bruit  de 
soufflet  était  le  même;  le  malade  mangeait  avec  avidité 
lé  quart  de  portion  ,  et  ne  s’en  tenait  pas  là  ;  sa  diarrhée 
n’avait  pas  augmenté  (  Saignée  de  huit  onces  ,  potion 
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gom.  avec  t;  digit.  .  etc.  ).  11  n’y  eut  point  de  changement 
jusqu’au  22  :  ce  jour  même  ,  la  dyspnée  augmenta  beau¬ 
coup  ;  l’assoupissement  devint' fréqueîit ,  il  n’y  avait  point 
de  cé^dialalgic  ni  de  douleurs  dans  les  membres,  égale¬ 
ment  faibles 'à  gauche  et  à  droite;  la  langue  était  naturelle 
et  le  malade  menaçait  de  quitter  l’hôpital  si  on  ne  lui  don¬ 
nait  pas  à  manger. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24,  il  cracha  un  peu  moins 
d’une  palette  d’un  sang  rouge  et  écumeux;  dans  la  ma¬ 
tinée  ,  la  figure  était  d’une  pâleur  livide ,  comme  égarée  ; 
le  pouls  précipité  et  intermittent;  le  malade  paraissait  près 
d’expirer  ,  mais  répondait  encore  aux  qiiéstious  qu’on  lui 
faisait,  Il  mourut  le  même  jour,  trois  heures  après-midi , 
sans  délire ,  ayant  prévu  dans  la  matinée  sa  fin  prochaine. 

L’autopsie  fut  faite  le  26  ,  seize  heures  après  la  mort. 

Les  membres  étaient  mous ,  un  peu  infiltrés;  il  y  avait 
quelques  vergetures  ;  la  figure  était  pâle,  le  corps  froid. 

La  cavité  de  l’arachnoïde  contenait  environ  trois  à 
quatre  cuillerées  à  café  de  sérosité  louche  ;  la  pie-mère 
était  très-rouge ,  la  substance  corticale  très-rosée  ,  la  mé¬ 
dullaire  très-injectée ,  mais  d’ailleurs  d’une  couleur  na¬ 
turelle;  le  ventricule  latéral  gauche  contenait -en  viron  une 
cuillerée  et  demie  de  sérosité  ;  à  droite  il  n’y  en  avait 
nulle  trace,  et  la  partie  antérieure  du  corps  strié  était  d’un 
rouge-brun ,  chocolat  ;  rarachnoïde  correspondante ,  un 
peu  épaissie,  mais  sans  traces  de  fausse  membrane  â  sa 
surface.  Cette  coloration  tenait  au  ramollissement  de  la 
substance  grise  du  corps  strié  dans  une  épaisseur  de  six; 
lignes,  une  longueur  d’un  pouce  ,  et  une  hauteur  de  quatre 
â  cinq  lignes  ;  ce  ramollissement  avait  la  couleur  et  la 
consistance  d’une  crème  au  chocolat ,  et  finissait  tout-â- 
coup  d’une  manière  tranchée  ;  mais  un  peu  en  ar¬ 
rière,  et  dans  la  couche  optiqUo  correspondante,  était 
un  second  ramollissement  tout  â-fuit  semblable  au  pre- 
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inier,  un  peu  moins  étendu  seulement,  et  autour  duquel, 
la  substance  médullaire  était  jaunâtre  et  un  peu  ramollie. 

Le  poumon  gauche  ,  endurci  antérieurement  dans  sa 
moitié  supérieure ,  offrait  en  arrière  de  grandes  excava¬ 
tions  tuberculeuses.  La  partie  endurcie  était  grisâtre,  in¬ 
filtrée  d’une  certaine  quantité  de  sérosité,  parsemée  d’un 
grand  nombre  de  tubercules  non  suppurés  pour  la  plupart. 
La  base  de  l’organe  n’offrait  que  quelques  tubercules  crus 
au  milieu  d’un  tissu  légèrement  engoué;  le  poumon  droit 
dépourvu  d’excavation,  offrait  les  autres  lésions  à  un  de¬ 
gré  beaucoup  moins  prononcé. 

Il  y  avait  environ  quatre  onces  de  sérosité  dans  le  pé¬ 
ricarde. 

Le  volume  total  du  cœur  dépassait  celui  du  poing  du 
sujet,  de  moitié  environ;  l’oreillette  droite,  distendue  par 
une  grande  quantité  de  sang  ,  conservait  la  meilleure 
partie  dé  l’excès  de  son  volume  après  avoir  été  vidée.  Sa 
surface  extérieure  était  blanchâtre,  inégale-,  parsemée  de 
petites  granulations  miliaires  qu’on  enlevait  parplaces  avec 
une  fausse  membrane  intermédiaire ,  sous  laquelle  la  sé¬ 
reuse  conservait  un  aspect  louche  et  blanchâtre;  ses  pa¬ 
rois  avaient  au  moins  le  double  de  l’épaisseur  qui  leur  est 
naturelle.  Le  ventricule  droit ,  au  lieu  d’être  plat  et  mou  , 
était  très-dur  et  très-bombé  ;  en  supposant  qu’elle  pùlêtro 
évaluée ,  sa  dureté  nous  parut  trois  fois  plus  considérable 
que  celle  du  ventricule  gauche  ;  ses  parois  avaient  de  huit 
à  dix  lignes  d’épaisseur,  de  manière  -que  sa  cavité  était 
réduite  à  fort  peu  de  chose  ,  et  presque  nulle  encore  deux 
pouces  au-dessus  de  sa  pointe.  Cet  épaississement  était 
en  partie  le  résultat  du  développement  extraordinaire  des 
colonnes  charnues  du  cœur ,  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  et  formant  au  premier  coup-d’œil  un  plan  con¬ 
tinu.  Il  n’y  avait  de  bien  distinct  qu’un  pilier  du  dia¬ 
mètre;  de  huit  lignes  environ,  et  dont  le  sommet  était 
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presque  entièrement  de  niveau  avec  l’orifice  auriculor 
ventriculaire;  il  ne  donnait  attache  aux  cordes  tendineuses 
des  valvules  tricuspides  que  dans  sa  longueur,  était  placé 
contre  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  ,  qu’il  concourait  à 
rétrécir.  Les  valvules  tricuspides ,  jaunâtres ,  épaissies  à 
leur  bord  adhérent  surtout ,  olTraient  dans  ce  dernier  point 
uns  ossification  partielle,  d’une  ligne  d’épaisseur.  L’our 
vciture  de  communication  du  ventricule  avec  l’artère 
pulmonaire  ,  était  fort  étroite  ,  principalement  ù  une  petite 
distance  des  valvules  sygmoïdes ,  par  la  présence  d'une 
espèce  de  bourrelet  fibreux  ou  diaphragme  ,  percé  d’une 
ouverture  de  deux  lignes  et  demie  environ. 

Au-dessus  des  valvules  sygmoïdes  ,  l’artère  était  sajne  et 
plus  mince  que  dans  l’état  naturel. 

Tout-à-fail  contre  l’artère  pulmonaire,  et  îi  la  naissance 
de  l’oreillette  était  un  trou  parfaitement  arrondi,  de  deux 
lignes  de  diamètre ,  à  bords  minces ,  blancs  et  fibreux , 
établissant  une  communication  entre  le  ventricule  droit  et 
l’aorte ,  sous  les  valvules  sygmoïdes  de  laquelle  il  abou 
tissait. 

Les  cavités  gauches  ne  présentaient  rien  de  remar¬ 
quable. 

Dans  l’abdomen  ,  on  trouva  le  foie  sain  ,  d’une  bonne 
couleur;  les  veines  hépatiques  et  la  veine  cave  inférieure 
gorgées  de  sang  ;  les  parois  de  cette  dernière  évidemment 
épaissies;  la  rate  triplée  de  volume  ,  d’une  consistance 
dure  ,  d’une  couleur  foncée  interrompue  par  de  petits  fila- 
niens  blanchâtres  qui  la  traversaient  en  différens  sens  ;  les 
reins  un  peu  injectés;  la  membrane  muqueuse  de  l’esto-- 
mac  d’un  rouge  clair,  sans  augmentation  sensible  d’épais¬ 
seur  ;  celle  qui  tapisse  l’intestin  grêle  ,  pâle ,  un  peu  épais¬ 
sie  et  opaque  ;  celle  du  colon,  blanche  ,  un  peu  épaisse, e.t 
ramollie. 

Comme  nous  reviendrons  i)lus  lard  sur  celle  observa- 
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lion  ,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  ressortir  tout  ce 
qu’elle  offre  d’important;  nous  remarquerons  seulement 
que  le  ramollissement  du  cerveau  a  été  méconnu  et  qu’il 
devait  l’être,  faute  désignés  qui  l’annonçassent;  que  la 
faute  n’en  saurait  être  attribuée  à  l’observateur,  tous  les 
symptômes  qui  auraient  pu  décéler  cette  lésion  ayant  été  re¬ 
cherchés  ,  quoique  dans  un  autre  but.  La  phthisie  arrivée 
à  son  dernier  terme ,  remontait  probablement  à  dix  années; 
et  l’on  peut  croire  que  sans  la  double  affection  du  cerveau 
et  des  poumons ,  le  sujet,  malgré  le  désordre  extrême  do 
la  circulation ,'  aurait  encore  pu  prolonger  sa  carrière 
quelque  temps. 

X.°  Observation.  —  Une  jeune  femme  sujette  aux  pal¬ 
pitations  dès  l’enfance ,  aux  syncopes  depuis  l’âge  de 
quatorze  ans  ,  fut  mariée  à  dix-sept ,  et  fit  en  peu  de  temps 
•deux  fausses  couches  ,  b  la  suite  de  syncopes.  Elle  en  eut 
de  nouvelles  bientôt  après  son  rétablissement,  à  la  suite 
■d’une  joie  vive  ;  puis  ,  parurent  des  accès  de  suffocation 
pendant  lesquels  le  visage  était  pâle ,  le  pouls  précipité ,  la 
respiration  tumultueuse  et  les  extrémités  froides.  Les 
mêmes  accidens  suspendus  quelque  temps ,  se  renouve¬ 
lèrent  ensuite  fréquemment  et  avec  violence  ;  l’infiltration 
des  membres  parut  pour  ne  disparaître  que  momentané¬ 
ment,  et  la  maia'de  mourut  âgée  de  dix-neuf  ans,  quinze 
mois  environ  après  sa  dernière  fausse  couche.  À  l’ouver¬ 
ture  du  corps  on  trouva  le  cœur  triplé  de  volume ,  flasque 
P t  facile  à  déchirer;  les  cavités  droites  dilatées  et  très- 
minces,  le  ventricule  gauche  contracté  et  fort  épais;  au 
milieu  de  la  cloison  des  ventricules  un  trou  elliptique  d’un 
pouce  de  large ,  et  garni  d’un  corps  fibreux  b  son  pour¬ 
tour;  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  l’abdo¬ 
men  et  dans  le  péricarde;  les  poumons  hépatisés.  [Journ, 
Général  de  Méd. ,  année  i8i  y.  ) 

XL'  Obscrealion.  —  Un  enfant  de  dix  ans  avait  eu  peu 
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de  jours  après  la  naissance  ,  la  respiration  courte  ,  surtout 
quand  il  prenait  le  sein  ;  alors  sa  figure  devenait  rouge 
et  gonflée ,  puis  reprenait  par  le  repos  sa  couleur  natu¬ 
relle.  A  l’âge  de  six  ans  il  était  petit  et  maigre ,  avait  la 
peau  fine  et  blanche  ,  les  pieds  et  les  mains  froids  et  livi¬ 
des  ,  les  doigts  et  les  orteils  terminés  par  un  renflement 
mollasse ,  la  figure  d’un  rouge  foncé  ,  livide  ,  les  lèvres 
violettes  ,  et  il,  était  sensible  au  froid.  Bientôt  la  dyspnée 
augmenta  journellement,  les  batlemensdùcœurdevinrent 
plus  tumultueux  et  des  menaces  de  suffocation  empêchaient 
l’enfant  de  prendre  part  aux  amusemens  de  sou  âge.  Il 
mangeait  peu  cl  avait  fréquemment  des  flux  de  ventre.  Six 
mois  avant  la  mort ,  l’abdomen  enfla  ,  et  il  mourut  après 
une  agonie  de  vingt-quatre  heures.  Quand  on  fil  l’ouvér- 
ture  du  corps ,  on  trouva  le  cœur  très-volumineux,  placé 
transversalement  ;  l’oreillette  droite  très-distendue ,  la 
gauche  petite  et  contractée,  la  fosse  ovale  très-large  et 
très-profonde,  garnie  d’un  tissu  membraneux  percé  de. 
plusieurs  trous;  l’aorte  d’un  calibre  extraordinaire  com¬ 
muniquant  avec  le  ventricule  droit  par  une  large  ouver¬ 
ture  faite  à  la  base  de  ce  dernier.  Un  peu  au-dessus  et  h 
gauche  de  cette  ouverture ,  en  était  une  autre  beaucoup 
plus  petite,  garnie  de  deux  lèvres  calleuses,  s’abouchant 
dans  l’artère  pulmonaire  ,  qui  était  fort  petite.  11  y  avait 
de  la  sérosité  dans  les  cavités  du  péricarde,  des  plèvres 
cl  du  péritoine;  les  poumons  étaient  tuberculeux  ,  le  foie 
d’une  couleur  bleue  ardoisée.  {Bulletin  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  année  1809,  pug.  i35.  Obs,  rec,, 
par  M.  Pallois ,  D.-M. 

III.'  Sectjon.  — -  Communication  des  cavités  di'oites^ 
avec  les  cavités  gauches  du  cœur ,  au  m,ojcn  du  ca7iat 
artériel  et  du  trou  botal ,  ou  de  la  perforation  de  la  cloi¬ 
son  des  ventricules, — -XII.”  Observation. — Un  homme  , 
âgé  de  quarante-un  ans,  vint  à  l’hôpital  de  la  Charité  se 
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faire  faire  l’opéralion  de  la  taille;  il  était  d'une  grande 
nonchalance ,  avait  le  teint  livide  ,  les  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  engorgés  ,  les  lèvres  grosses  et  noires  ,  la  respira¬ 
tion  difficile,  le  pouls  très-irrégulier.  Une  petite  saignée 
fut  pratiquée,  des  syncopes  s’ensuivirent,  et  le  malade 
mourut  suffoqué.  Quand  on  fit  l’ouverture  du  corps,  on 
trouva  l’artère  pulmonaire  très-dilatée  ,  l’oreillette  droite 
très-dislendue;  la  différence  d’épaisseur  des  parois  des 
ventricules  ,  moindre  que  dans  l’état  naturel  ;  leur  cloison 
percée  d’une  ouverture  de  communication  oblongue  ,  d’un 
demi-pouce  d’étendue,  dirigée  de  bas  en  haut,  d’avant 
en  arrière,  et  de  gauche  è  droite;  le  canal  artériel  long 
d’un  pouce  et  de  la  largeur  d’une  grosse  plume  d’oie  ;  l’ar- 
lèr’e  pulmonaire  uniformément  dilatée  depuis  sa  naissance 
jtisqu’au  moment  où  elle  se  divise.  (  Pkysiol.  de  M.  Riche- 
rand,  vol.  i,  pag-.  326). 

XIII.'  Observation.  —  A  l’ouverture  du  corps  d’un 
individu  qui  vécut  jusqu’à  vingt-neuf  ans,  on  trouva  le 
cœur  triplé  de  volume  ,  avec  des  parois  épaisses  de  plus 
d’un  pouce,  d’un  tissii  dense  et  d’une  couleur  brune;  les 
valvules  sygmoïdes  ossifiées,  le  trou  botal  elle  canal  ar¬ 
tériel  ouverts,  le  premier  très-amplement;  l’artère  pulmo¬ 
naire  rétrécie  ,  l'aorte  très-ample  ,  les  viscères  abdomi¬ 
naux  d’une  couleur  brune.  {Thés.  sont,  à  Wittemberg 
en  Saxe,  et  rapportée  par  M.  Corvisart,  ouv.  cité, 
pag.  5io  ). 

IV. °  Section.  —  Communication  des  orillettes  et  des 
ventricules  au  moyen  d’ouvertures  pratiquées  dans  leurs 
cloisons.  —  XIV.'  Observation.  —  Un  homme  de  24 
ans,  d’une  constitution  assez  forte,  habituellement  bien 
portant,  sentit,  après  un  travail  violent,  des. douleurs  de 
courbature  bientôt  accompagnées  de  toux  ,  de  fièvre  ,  de 
diarrhée  et  de  douleur  au  dessous  de  la  mamelle  gauche. 
Du  10.™'  au .  jour  l’expectoration  devint  sanguine- 


lenle ,  et  il  y  eut  un  peu  d’œdème.  Une  saignée  diminua 
les  accidens  sans  dissiper  la  fièvre  qui  augmenta  par  l’in¬ 
gestion  d’une  certaine  quantité  devin  chaud  :  l’expectora¬ 
tion  sanguinolente  reparut  accompagnée  d’anxiétés,  de 
bouffées  de  chaleur  à  la  face  ,  de  vertiges  et  de  palpitations 
violentes  manifestées  pour  la  première  fois  :  le  pouls  devint 
irrégulier  ;  les  balteraens  du  cœur  semblaient  se  faire 
à  travers  un  liquide  qui  frémissait  sous  la  main.  Les  pom¬ 
mettes  ,  le  nez  et  les  lèvres  étaient  violacés  ;  la  diarrhée 
continuait.  Les  mêmes  symptômes  avec  quelques  varia¬ 
tions  en  plus  ou  en  moins  ,  persistèrent  avec  un  peu  d’œ¬ 
dème  pendant  dix  jours  .  et  la  6.“' semaine,  à  compter  du 
début,  le  malade  mourut  suffoqué.  —  A  l’ouverture  du 
corps  on  trouva  les  cavités  du  cœur  dilatées  sans  chan¬ 
gement  d’épaisseur  ,  à  l’exception  de  l’oreillette  droite  qui 
en  avait  un  peu  plus  que  dans  l’état  naturel  ;  le  troubotal 
conservé  ;  à  la  réunion  de  la  cloison  des  oreillettes  et  de 
celle  des  ventricules,  une  ouverture  large ,  irrégulière , 
dont  le  pourtour  était  formé  par  des  franges  membra¬ 
neuses  jaunâtres,  et  qui  faisait  communiquer  les  quatre 
cavités  ensemble. 

Le  cerveau  était  sain  ;  la  muqueuse  de  tout  le  canal 
Intestinal, rouge  et  un  peu  épaissie  ,  les  poumons  étaient 
plus  rouges  que  d’ordinaire  et  gorgés  de  sang.  (Bul- 
letin  de  la  Faculté  de  Méd. ,  année  1819,  p.  555^ 
Obs.rec.  par  M.  Tkibert). 

XV.'Oôsernrtticnz.— Unenfantqui  avaitla  figurebleuâtre 
depuis  l’âge  le  plus  tendre,  éprouva  pour  la  première  fois,  â 
l’âge  de  ,i  G  mois ,  des  mouvemens  convulsifs ,  avec  perte  de 
connaissance  ,.et  son  visage  devint  entièrement  violet.  .Dès- 
lors  les  i  syncopes  reparurent  fréquemment  â  la  suite  de 
.quelqu’effppl  ou  d’un  mouvement  de  colère  :  tant  qu’ejles 
duraientj.f enfant  paraissait  comme  asphyxié,  et  on  sen¬ 
tait  à  peine;  quelques  frémissemens  à  la  région  du  cœur 
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A  l’âge  de  cinq  ans ,  il  eut  une  épistaxis  corisidérahie ,  était 
sensible  au  froid, j  ét  les  accès  s’étant  rapprochés,  il  mou¬ 
rut  âgé  de  onze  ans ,  au  milieu  d’efforts  piour  aller  à  la 
selle.  A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  son  cœur  volu¬ 
mineux  ,  le  trou  botal  conservé,  de  quatre  lignes  de  dia¬ 
mètre;  un  trou  placé  à  la  base  de  la  cloison  des  ventricules , 
pouvant  admettre  le  doigt ,  et  à  bords  parfaitement  lisses , 
qu’embrassait  l’ouverture  de  l’aorte.  L’artère  pulmo¬ 
naire  très-étroite  à  son  origine  et  surtout  au-dessus  ,  aug¬ 
mentait  bientôt  de  volume.  Le  canal  artériel  oblitéré  se 
rendait  dans  la  sous-clavière, gauche.  Les  tégumens  delà 
face,  de  la  poitrine  et  des  membres ,  étaient  d’un  violet 
tirant  sur  le  noir  ;  les  intestins  et  les  autres  viscères  abdo¬ 
minaux  d’un  brun  foncé.  A  peine  pouvait-on  distinguer 
dans  le  cerveau  la  substance  corticalé  de  la  médullaire. 
{  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  année  1807, 
pag.  21  ;  observ,  deM,  Caillot.  ) 

'^1.°  Observation,  Un  enfant  atteint  de  coqueluche  à 
l’âge  de  deux  mois  ,  avait  depuis  lors  le  visage,  rouge  et 
violet  ;  son  accroissement  avait  été  très-retardé  ;  il  était 
faible  ,  habituellement  couché  ,  d’une  maigreur  extrétoe  , 
sujet  à  des  lipothymies  qui  s’annonçaient  par  une  dyspnée 
extrême  ,  ordinairement  accompagnées  d’une  lividité  géné¬ 
rale  de  la  peau  ;  quelquefois  de  pâleur.  Il  mourut  dans  un 
coma  profond  b  la  suite  d’une  hémorragie.  Le  cœur  était 
situé  transversalement,  la  base  tou  t-à  fait  tournée  à  droite; 
l’oreillette  droite  égalaitle  volume  du  reste  de  l’organe.  Les 
parois  du  ventricule  droit  étaient  épaissies,  sa  cavité  était 
rétrécie.  Le  trou  oval  pouvait  admettre  une  sonde ,  de 
femme.  A  la  base  de  la  cloi.son  des  ventricules  se  trouvait 
une  large  ouverture  qui  communiquait  dans  l’aorte.  On  ne 
pénétrait  dans  l’artère  pulmonaire  qu’à  l’aide  d’un  stylet. 
Le  canal  artériel  oblitéré  se  terminait  dans  la  sous-cla¬ 
vière  gauche.  Le?  doigts  et  les  orteils  finissaient  par  une 
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tête  arrondie  ,  recouverte  par  une  peau  aussi  fine  que 
celle  du  visage.  (  Bulletin  ut  éüprà  ;  Caillot.  ) 

V.'  Section.  —  Cortimiinication  des  cavités  droites 
avec  les  cavités  gauches  du  cœur ,  au  mojen  du  trou 
total  et  de  l’ aorte  naissant  des  deux  ventricules  ,  etc.  — 
XVn.”°  Observatiorii  —  Un  enfant  né  à  Amsterdam  , 
d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  ,  éprouva  à 
cette  époque  ,  après  une  violente  contusion ,  à  l’un  des 
doigts  ,  une  douleur  vive  qui  détermina  des  convulsions. 
La  face  devint  livide  ;  la  lividité  fut  bientôt  prèsque  géné¬ 
rale,  et  Tenfant  perdit  connaissance  :  il  ne  la  recouvra 
qu’au  boutd’un  certain  temps ,  et  n’ofFrît  plus  rien  ensuite 
de  particulier.  Bientôt  les  accidens  reparurent  et  se  re¬ 
nouvelèrent  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  mois ,  sou¬ 
vent  excités  par  la  moindre  contrariété.  Le  malade  mai¬ 
grit,  l’appétit  diminua ,  il  y  eut  des  douléurs  de  ventre. 
Ces  derniers  accidens,  après  avoir  augmenté  ,  furent  sta¬ 
tionnaires,  puis  devinrent  moindres  :  lés  crises  né  repa¬ 
rurent  que  tous  les  huit  Ou  quinüO  jours  ;  mais  la  coolenr 
violette  des  joués ,  des  lèvres  et  dès  dernières  p'halangés 
devint  permanente.  Vers  Fagé  dé  cinq  ans  éï  demi  l’en¬ 
fant  vint  à  Paris  ;  ses  accès ,  après  quelques  semainès  ‘ 
s’éloignèrent ,  ne  durèrent  plus  que  1 2  à  1 5  minutes  i 
accompagnés  de  douleurs  de  ventre ,  de  déjections  invo¬ 
lontaires  ,  de  couleur  livide  de  là  face  et  noirâtre  des  lèvres 
et  dés  gencives  ;  de  suffocation  imminente  ',  de  pàlpita- 
tations  fortes,  d’intermittence  et  d’accélération  du  pouls. 
Se  trouvant  mieux  ,  il  était  sur  le  point  dé  retourner 
à  Amsterdam ,  quand  il  mourut  suffoqué ,  à  l’âge  de  six 
ans,  en  jouant  avec  ses  camarades.  — A  l’ouverture  du 
corps  on  trou-a  la  base  du  cœur  tournée  à  droite ,  les  ca¬ 
vités  droites  qui  étaient  aussi  supérieures  par  le  change¬ 
ment  de  position  de  l’orgaûe ,  dilatées  ;  les  cavités  gauches 
rétrécies  :  lé  iroù  total  pOûVâiEadmettrë  l’extrémité  d’ime 
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sonde  de  femme  :  les  parois  du  ventricule  droit  épaisses,  et 
ses  colonnes  charnues  volumineuses.  Il  se  continuait  avec 
l’aorte,  à  dix  lignes  de  laquelle  était  une  ouverture  de  trois 
lignes  de  diamètre  environ,  formant  l’orifice  d’un  conduit 
de  la  longueur  d’un  pouce  ,  aboutissant  h  l’artère  pulmo¬ 
naire,  large  et  garnie  de  ses  valvules  ^sigmoïdes.  Entre 
celle-ci  et  l’origine  de  l’aorte  était  une  ouverture  inéga¬ 
lement  circulaire  ,  de  six  lignes  de  diamètre  ,  garnie  d’une 
zone  tendineuse  sur  laquellelesbords  convexes  des  valvules 
sigmoïdes  venaient  se  fixer  et  communiquent  avec  le  ven¬ 
tricule  gauche  qui  versait  par  lui  dans  l’aorle  .Ie  sang  de 
l’orillette  correspondante.  —  La  peau  était  d’un  brun- 
cendré;  les  poumons  étaient  denses  et  noirâtres;  le  foie 
et  la  rate  d’une  conleur  jaune  -  noirâtre  ;  les  intestins 
gris-  brun.  [Bulletin  de  la  Fac.  de  Méd.  ,  Ohs,  rec. 
par  M.  Rites). 

XVIII.°  OâserwÆttoTT.  Ün  enfant  fut  atteint  tout-à  coup  , 
à  l’âge  de  deux  mois  ,  de  dyspnée  avec  suflbeation  mena¬ 
çante,  couleur  livide  ,  presque  noire  du  visage  ,  des  doigts 
et  des  orteils  ;  ces  accès  devenus  très-fréqüens  ,  se  re¬ 
nouvellent  enfin  tous  les  jours  vers  dix  heures  du  matin , 
se  prolongent  plusieurs  heures  ,  accompagnés  d’intermit¬ 
tence  du  pouls  et  d’abaissement  dans  la  température.  L’en¬ 
fant  meurt  à  dix  mois  dans  le  cours  de  l’un  de  ces  accès. 
A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  le  cœur  très-volumi¬ 
neux  ;  l’aorte  fort  large  ,  venant  de  l’un  et  l’autre  ventri¬ 
cules  par  deux  orifices  capables  d’admettrel’extrémitéd’un 
doigt  ;  le  trou  oval  non  entièrement  oblitéré  ,  les  val¬ 
vules  sigmoïdes  ossifiées  à  leur  , base.  (  Commentaire  de 
médecine  ,  publié  par  Duncan.  ) 

XIX.“  Observation.  Un  enfant,  qui  avait  été  bien  por¬ 
tant  la  première  année  de  sa  vie ,  fut  atteint  dès  sa  seconde 
des  .symptômes  les  plus  fâcheux  d’une  maladie  de  cœur, 
et  y  succomba  à  l’âge  de  treize  ans.  Le  trou  bota]  existait. 
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le  ventricule  droit  était  dilaté  ;  l’aorte  naissait  de  deux 
ventricules.  (  Observ.  anat.  patliol.  de  Sandifort.  ) 

Nous  allons  maintenant  considérer  dans  leur  ensemble 
les  faits  qui  précèdent ,  en  commençant  par  l’étude  des 
différentes  dispositions  anatomiques  que  présente  le  cœur  ; 
parce  que  les  principaux  points  de  l’histoire  de  nos  ma¬ 
lades  s’y  rattachent  essentiellement  ,  et  qu’ensuite  l’exa¬ 
men  des  symptômes  en  deviendra  plus  facile. 

i.°  Dispositions  anatomiques.  L’examen  des  disposi¬ 
tions  anatomiques  que  présente  le  cœur  ne  doit  pas  se 
borner  à  celui  de  la  communication  des  oreillettes  et  des 
ventricules;  nous  étudierons  donc  successivement  ces  com¬ 
munications  ,  l’état  des  orifices  des  différentes  cavités  du 
cœur ,  la  capacité  plus  ou  moins  considérable  de  ces  der¬ 
nières ,  leur  hypertrophie  ou  leur  amincissement,  la 
position  du  cœur  en  certain  cas  ;  en  un  mot ,  tous  les 
vices  de  conformation  qu’il  nous  a  offerts. 

La  largeur  du  trou  botal  à  varié  depuis  deux  jusqu’à 
douze  ou  quinze  lignes  ,  et  n’a  pas  toujours  été  propor¬ 
tionnée  à  la  dilatation  des  oreillettes  ;  ainsi  dans  les  ib.” 
et  17.°  observations  ,  le  trou  botal  ne  pouvait  admettre 
qu’une  sonde  do  femme  ,  quoique  les  oreillettes  fussent 
extrêmement  dilatées.  L’ouverture  dont  il  s’agit  était  ar¬ 
rondie  ,  et  là  où  son  pourtour  a  été  décrit  avec  le  plus 
de  soin  ,  on  a  remarqué  qu’il  était  lisse  ,  quelquefois 
blanchâtre  et  même  comme  fibreux  et  tendineux.  Dans 
aucun  cas  on  n’a  trouvédans  son  voisinage  de  trace  de  ra¬ 
mollissement  ,  ou  de  quelque  lésion  récente ,  même  dans  la 
quatrième  observation  ,  dans  laquelle  néanmoins  la  ina- 
ladie  paraissait  accidentelle  et  produite  par  une  cause  évi¬ 
dente  ;  de  manière  ,  qu’à  n’examiner  que  la  disposition 
anatomique  de  l’ouverture,  de  communication  'des  oreil¬ 
lettes  ,  on  serait  porté  à  croire  qu’elle  a  été,  dans  tous  les 


exemptes  .que  nous  en  avons  donnés ,  congénitale  et  non 
acquise. 

Quant  il  la  onaième  observation  dans  laquelle  la  fosse 
ovale  était  percée  de  trous  ,  il  est  h  regretter  que  l’au¬ 
teur  n’ait  pas  insisté  sur  la  nature  de  la  membrane  qui  la 
formait,  et  sur  le  pourtour  des  trous  pratiqués  dans  son 
épaisseur;  mais  par  cela  même  que  les  trous  étaient  pe¬ 
tits  ,  nous  pensons  que  leur  origine  était  congénitale  , 
sans  quoi  il  y  eût  eu  des  irrégularités  plus  ou  moins  re¬ 
marquables  dans  leur  disposition  ,  des  déchirures  plus 
ou  moins  grandes  ,  des  lésions  de  tissu  ;  et  l’auteur  de 
l’observation  les  aurait  certainement  remarquées.  ' 

La  perforation  de  la  cloison  des  vehtricules  n’a  pas  tou¬ 
jours  eu  lieu  comme  celle  des  Oreillettes  dans  le  même 
point  :  on  Ta  observée  une  fois  au  milieu  de  la  cloison  ; 
[ohs.  10.  )  mais  dans  les  autres  cas ,  elle  se  trouvait  à 
la  base  et  à  la  naissance  de  l’aorte  ,  aboutissait  sous  les 
valvules  sygmoïdes  de  cette  artère ,  et  fort  rarement 
(obs.G)  sous  la  valvule  mitrale.  ■  • 

La  largeur  de  l’ouvertufe  a  varié  dé  deux  lignes  à  un 
pouce  environ.  Son  pourtour  était  arrondi ,  mince  ,  lisse , 
comme  fibi’eux  ,  tout-Ü-faif  fibreux  ,  dans  le  cas  même  où 
la  maladie  semblait  avoir  été  produite  accidentellement, 
comme  dans  la  neuvième  observation  ,  à  la  suite  delà  co¬ 
queluche.  Les  fibres  charnues  environnantes  n’offraient 
trace  d’aucune  lésion  ;  ensorte  qu’ily  avait  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  entre  la  structure  du  trou  botal  persistant  et  celle 
de  la  perforation  dés  ventricules,  et  qü’il  est  naturel  de 
penser  d’après  cela  ,  que  léur  origine  était  la  même.  Ce¬ 
pendant  j  nous  ne  devons  pas  oublier  que ,  dans  le  sujet  de 
la  i4.‘’obserTalioD,  le  contour  très-irrégulier  de  l’onvér- 
ture pratiquée  aux  deux  cloisons  était  formé  par  des  fran¬ 
ges  membraneuses ,  jaunâtres ,  irrégulières ,  et  offrait  des 
caractères  assez  différehs  de  Ceux  que  nous  venons  d’ih- 
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diquer  ,  pour  qu’on  soit  por^é  5  croire  que  dans  ce  cas 
particulier  la  communication  était  accidentelle  ;  mais 
aussi  nous  remarquerons  que  l’auteur  do  cette  observa¬ 
tion  ne  dit  pas  que  les  fibres  charnues  du  pourtour  de  l’ou¬ 
verture  fussent  altérées  ,  et  nous  regrettons  qu’il  n’ait 
pas  donné  une  description  un  peu  plus  précise  des  franges 
membraneuses  dont  il  parle. 

La  perforation  du  canal  artériel  dans  les  observations 
i3  et  i4 ,  est  un  dos  faits  les  plus  importans  à  remarquer, 
parce  que  celte  disposition  ,  évidemment  congénitale, 
coïncidant  avec  le  trou  botal  ou  la  perforation  de  la  cloison 
des  ventricules ,  est  une  présomption  bien  forte  en  faveur 
de  l’origine  que  nous  leur  avons  attribuée.  On  doit  faire  les 
mêmes  réflexions  au  sujet  des  quatre  dernières  observa¬ 
tions,  dans  lesquelles  le  cœur  était  transversalement  si¬ 
tué  {obs.  i6  et  17) ,  l’aorte  naissait  de  l’un  et  de  l’autre 
ventricule  (065.  18  et  19.)  ,  ou  du  droit  seulement  {ob- 
sevv.  17).  Nous  ferons  encore  remarquer  la  disposition 
du  canal  artériel ,  qui ,  dans  les  sujets  des  1 5.“  et  16.°  ob¬ 
servations  ,  s’ouvrait  dans  l’artère  sous-clavière  gauche, 
et  qui  coïncidait  dans, la  i5.'  avec  une  perforation  de  la 
cloison  des  ventricules  ,  ayant  exactement  les  caractères 
que  nous  avons  décrits  et  qui  se  trouvaient  au  même  degré 
dans  la  17.“  observation. 

Mais  une  disposition  anatomique  qu’il  . n’est  pas  moins 
Important  d’étudier  que  les  précédentes ,  c’est  l’état  des 
orifices  des  différentes  cavités  du  coeur.  11  est  en  effet  digne 
d’attention,  que  sur  les  19  observations  que  nous  avons 
citées,  on  ne  trouve  qu’un  seul  exéipple  d’un  faible  ré- 
trécisseiqent  de  l’orifice  ventriculo-aortique  et  de  l’orifice 
auriculo-venlriculaire  du  même  côté ,  taudis  qu’à  droite , 
c’est-à-dire  dans  la  partie  dû  cœur  où  les  orifices  sont  le 
plus  rarement  altérés  ,  on  observe  dix  fois  le  rétrécisse¬ 
ment  de  celui  de  l’artère  pulmonaire  2,  5, 8,9, 
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11,  12,  i5,  i6,  i7,eti8),  et  une  fois  l’occlusion  de 
1  orifice  auriculo- ventriculaire  par  la  valvule  tricuspide  os¬ 
sifiée,  et  percée  de  plusieurs  ouvertures  [obs.  6). 

Les  dilTérens  modes  de  rétrécissemens  de  l’artère  pul¬ 
monaire  à  sa  naissance  doivent  surtout  fixer  notre  atten¬ 
tion;  ainsi,  dans  les  2.'  et  i8.“  observations,  ce  rétré¬ 
cissement'  était  le  résultat  de  l’ossification  des  valvules 
sigmoïdes  pulmonaires  réunies  à  leur  bord  libre  ,  et ,  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans  et  un  enfant  de  dix  mois.  Dans  d’autres  cas  {obs.  5 
et  9) ,  il  était  formé  par  une  espèce  de  diaphragme  percé 
à  son  centre  d’un  trou  de  la  largeur  d’une  lentille.  D’au¬ 
tres  fois ,  ce  rétrécissement  qui  finissait  au  niveau  des 
valvules  sygmoïdes  ,  était  formé  par  le  rapprochement 
des  parois  de  l’artère  et  du  ventricule  correspondant,  qu’il 
y  eût  ou  non  hypertrophie. 

Les  variétés  de  structure  des  rétrécissemens  de  l’artère 
pulmonaire  pourraient  faire  penser  qu’ils  remontaient  à 
des  époques  dilFérenles  ;  que  les  uns  étaient  le  résultat  de 
dispositions  congénitales ,  que  les  autres  s’étaient  formés 
h  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance. 
Quant  è  ceux  qui  consistent  en  grande  partie  dans  une 
espèce  de  diaphragme  fibreux  percé  d’un  trou  à  son 
centre,  personne,  je  pense,  ne  leur  contestera  une  ori¬ 
gine  congéni^le  ;  et  à  l’égard  de  ceux  qui  reconnaissent 
pour  cause  le  rapprochement  des  parois  des  ventricules 
et  de  l’urtère,  leur. origine  me  semble  encore  la  même; 
soit  parce  que  ce  mode  de  rétrécissement  se  combine  avec 
le  précédent  {obs.  9)  ;  soit  parce  qu’on  le  rencontre  avec 
des  vices  de  conformation  les  plus  graves  (  obs.  1 7  et  1 8)  ; 
soit  parce  que  l’hypertrophie  accidentelle  des  cavités  du 
cœur ,  alors  même  qu’elle  existe  avec  ce  genre  de  rétrécisse¬ 
ment  ,  ne  sauraiten  être  regardée  comme  cause  ,  vu  le  nom- 
jjve  de  CBvS  où  l’hypertrophie  du  ventricule  droit  a  lieu  sans 
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amener  le  même  l’ésultat.  D’ailleurs,  d’aulres  considéra¬ 
tions  viendront  bientôt  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Quant  aux  deux  cas  de  rétrécissement  par  suite  d’os¬ 
sification  des  valvules  sigmoïdes,  nid  doute  que  celui 
de  la  i8.°  observation,  qui  a  pour  sujet  un  enfant  dé  dix 
mois  et  demi ,  ne  date  encore  de  la  naissance  ;  et  pour 
celui  qui  a  été  observé  par  Morgagni  (obs.  2)  ,  les  con¬ 
sidérations  relatives  à  l’histoire  de  là  maladie  montreront 
peut-être  que  cette  ossification  remontait  à  la  même 
époque. 

Ainsi  donc  ,  jusqu’ici  nous  avons  vu  dans  la  structure  des 
parties  beaucoup  de  raisons  de  regarder  la  présence  du 
trou  botal  à  une  époque  quelconque  de  la  vie,  la  perfora¬ 
tion  de  la  cloison  des  ventricules  et  le  rétrécissement  de 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire ,  comme  des  dispositions 
congénitales;  voyons  maintenant  si  l’état  des  parois  des 
cavités  du  cœur  confirmera  ces  premières  vues. 

Nous  remarquons  d’abord  que  les  1  g  observations  dont 
il  s’agit  (une.  seule  exceptée  qui  manque  de  détails  {ob- 
serv.  8)  ,  sont  des  exemples  d’anévrysmes  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  des  cavités  du  cœur;  ainsi,  la  dilatation  de  l’oreil¬ 
lette  droite  a  été  observée  dix-huit  fois ,  cinq  fois  avec 
hypertrophie  [obs.  2,  4 j  9.  12,  i4)  t  et  deux  fois  avec 
amincissement  [obs.  6  et  10)  ;  celle  du  ventricule  droit 
neuf  fois  (  obs.  2,3,4)  lO)  12,  i5,  17,  18,  19)',  son 
hypertrophie  dix  fois  ;  et  quatre  fois  celte  hypertrophie  a 
coïncidé  avec  la  dilatation  de  sa  cavité;  tandis  que  du 
côté  gauchè ,  la  dilatation  de  l’oreillette  a  été  observée 
huit  fois  seulement,  celle  du  ventricule  quatre,  son  hy¬ 
pertrophie  trois ,  et  celle  de  l’oreillette  deux ,  précisémént 
l’inverse  de  ce  qu’on  rencontre  ordinairement  :  de  ma¬ 
nière  que  ce  simple  aperçu  devrait  déjà  porter  à  croire, 
qu’une  disposition  primitive  a  favorisé  les  lésions  des  ca¬ 
vités  droites  du  coeur ,  et  en  particulier  l’hypertrophie  du 
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vealsSicule-j  doul  la  cause  la  plus  ordinaire  doit  être, 
qotnme  du  côté  gauche,  un  obstacle  5  la  circulation  dans 
l’artère  correspondante. 

A  raison  du  noinbre  de  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé 
réunisTle  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit ,  on  pourrait  penser  que  ,  si  le 
rétrécissement  de  l’artère  a  déterminé  l’hypertrophie  du 
ventricule ,  ces  deux  circonstances  ont  produit  la  perfora¬ 
tion  de  la  cloison  ventriculaire.  Mais  outre  que  la  chose 
ne  serait  pas  facile  à  concevoir ,  puisque  tous  les  jours  on 
voit  des  anévrysmes  avec  épaississement  du  ventricule 
gauche  et  rétrécissement  de  l’orifice  aortique ,  sans  rupture 
de  la  cloison  des  ventricules  ;  nous  remarquerons  que ,  des 
neuf  exemples  d’hypertrophie  du  ventricule  droit,  cinq 
appartiennent  à  des  observations  (  i  ,  2 , 4 .  5 , 1 2  oèa.  ) 
dans  lesquelles  il  y  a  seulement  persistance  du  trou  botal , 
quoiqu’il  y  ait  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’artère  pul¬ 
monaire  dans  deux  cas;  que,  sur  sept  observations  deper- 
forafion  simple  de  la  cloison  des  ventricules ,  cette  hyper¬ 
trophie  ne  se  rencontre  que  trois  fois  (obs,  y ,  9,5)  ,  et 
que  le  neuvième  cas  d’hypertrophie  appartient  à  la  17.* 
observation ,  dans  laquelle  Tes  nombreux  vices  de  con¬ 
formation  du  cœur ,  et  en  particulier  la  naissance  de 
l’aorte  du  ventricule  droit ,  montrent  que  la  perforation 
de  l’artère  ne  pouvait  pas  avoir  d’autre  origine.  Mais  au¬ 
tant  fl  nous  semble  impossible  d’attribuer  la  perforation 
de  là  ploison  .des  ventricules  au  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  à  l’hypertrophie  du  ventricule  droit, 
autant  nous  croyons  juste  d’assigner  à  la  première  de  ces 
lésions ,  une  grande  part  dans  la  persistance  du  trou  botal; 
puisqu’il  suffiti,  pour  l’amener,  d’un  obstacle  plus  ou  moins 
grand  à  la  circulalipn  du  sang  noir  ,  à  l’époque  de  la  nais¬ 
sance. 

Ce»  dernières  considérations  confirment  donc  ce  que 
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nous  avons  dit  précédemment,  savoir  :  qnp  )a  oomipunir! 
cation  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  est  nn, 
vice  de  conformation  ,  une  disposition  eongéuitaio.et  pop 
acquise.  Cependant,  plusieurs  auteurs  ont  pensé  que, 
dans  certains  cas,  cette  disposition  pouvait  reconnaître 
une  cause  accidentelle  J  ainsi,  M.  Corvisart  [obs.  4).»: 
semble  admettre  que  des  coups  de  poing  violens  ,  reçus  à 
l’épigastre  ,  ont  donné  lieu  à  la  communication  des  oreil¬ 
lettes  qu’il  a  observée.  Dans  le  cas  offert  à  notre  observa¬ 
tion  [obs.  9)^  on  serait  tenté  de  croire,  à  raison  de  la 
coïncidence  du  début  de  la  maladie  du  cœur  avec  la  cot 
queluche  ,  que  celle-ci  a  été  la  cause  occasionnelle  de  la 
perforation.  La  même  remarque  pourrait  s’appliquer  an 
sujet  de  la  16.°  observation.  Mais  l’histoire  du  malade  qui 
fait  l’objet  de  la  17.'  doit  répandre  beaucoup  de  doutes 
sur  cette  étiologie;  ou  même  cette  histoire,  réunie  aux 
considérations  précédentes,  doit  la  faire  entièrement  re¬ 
jeter  ,  au  moins  pour  les  cas  dont  il  s’agit.  Dans  cette 
histoire  ,  en  effet ,  nous  voyons  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  succéder  à  une  violente  douleur  des  doigts, 
(et  sur  ce  point  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes  ,  vp  les 
soins  dont  était  environné  le  petit  malade)  ;  et  si ,  lors  de 
l’autopsie  ,  on  se  fût  borné  à  dire  qu’il  y  avait. communi-. 
cation  des  cavités  droites  et  gauches  du  coeur  ,  nul  doute 
qu’on  ne  l’eût  attribuée  ,  comme  dans  les  observations  prér 
cédentes,  à  upe  cause  accidentelle  :  mais,  comme  d’aur^ 
très  vices  de  conformation  du  cœur  ,  et  en  particulier  la 
naissance  de  l’aorte  du  ventricule  droit ,  ont  été  notés 
avec  soin  lors  de  l’autopsie  ,  et  que  la  circulation  pulmo¬ 
naire  eût  été  impossible ,  si  la  communication  des  deux 
ventricules  n’eût  été  congénitale  ;  il  faut  bien  admettre 
que  telle  était  en  effet  son  origine  ;  que  les  vices  de  cop- 
forpaation  les  plus  graves  avaient  existé  Ion g-tenips  sans 
donner  signe  de  leur  présence ,  probablement  comme 
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dans  les  observations  4  et  9 ,  où  des  causes  occasionnelles 
diverses ,  sans  produire  une  perforation  déjà  existante  , 
ont  déterminé  le  développement  des  symptômes  observés. 

Rappelons-nous,  d’ailleurs,  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des 
observations  que  nous  avons  rapportées;  que  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  que  jamais  il  ne  puisse  y  avoir  de  perforation 
accidentelle  de  l’une  ou  de  l’autre  cloispn  des  cavités  du 
cœur,  puisqu’on  a  des  exemples  de  perforations  sponta¬ 
nées  de  ces  organes  dans  d’autres  points.  Mais  nous  pen¬ 
sons  que  ces  cas  sont  infiniment  rares,  et  qu’ils  doivent 
être  la  suite  de  quelque  lésion  plus  ou  moins  grave  du 
tissu  du  cœur ,  et  dont  on  doit  retrouver  des  traces  après 
la  mort. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  sur  (es  maladies  de  l’appendice  sus-sphénoï¬ 
dal  friande  pituitaire  )  du  ce7'veau;  par  P.  Rayer  , 
médecin  du  Bui'eau  central  des  hôpitaux  civils  de 
Paris, 

Le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  acquerra  ,  sans 
contredit,  un  degré  de  précision  qu’il  n’a  pas  encore  au¬ 
jourd’hui  ,  lorsqu’on  pourra  examiner  comparativement 
les  phénomènes  morbides  que  produisent  les  altérations 
organiques  des  diverses  parties  d’un  viscère  aussi  com¬ 
plexe.  C’est  dans  le  but  de  faciliter  ces  rapprochemens , 
que  je  me  suis  proposé  de  rassembler ,  dans  cet  article , 
quelques  observations  sur  les  maladies  de  l’appendice  su- 
sphénoïdal  du  cei’veau ,  plus  généralement  connu  sous  le 
nom  de  glande  pituitahe. 

Plusieurs  anatomistes  ont  fait  mention  des  altéra- 
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lions  de  cet  organe.  Wepfer  (i)  l’a  vu  offrant  un  volum& 
double  de  celui  qu’il  présente  dans  l’état  normal.  Pe-. 
lit  (2)  ,  généralisant  un  petit  nombre  d’observations 
anatomiques  ,  assure  que  cette  glande  est  squirrheuse 
chez  la  plupart  des  individus'  atteints  d’hydrocéphale. 
Morgagni  (3)  rapporte  qu’il  l’a  trouvée  dans  certaines 
circonstances  offrant  une  teinte  jaune  foncée  (4)  ;  dans 
quelques  autres  ,  imprégnée  d’une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  d’une  matière  muqueuse  (5)  ,  et  quelquefois 
atrophiée  et  affaissée  (6).  Vicq-d'’Azyr  fait  mention  de 
concrétions  (7)  qu’il  a  observées  dans  le  tissu  de  cette 
glande.  BIchat ,  qui  les  a  également  rencontrées  ,  rapporte 
en  outre  ,  qu’il  a  quelquefois  trouvé  cet  appendice  du 
cerveau ,  dur  et  comme  squirrheux  (8)  ,  ou  dans  un  état 
de  suppuration..  Dans  un  cas  cité  par  Baillic  (9)  ,  cette 
glande  présentait  un  volume  double  de  l’état  sain ,  déter  . 
miné  par  la  présence  d’un  tissu  fibreux  accidentel.  M.  le 
professeur  Chaussier  (10)  l’a  vue  offrir  ,  chez  un  nouveau- 
né,  des  dimensions  supérieures  à  celles  qu’elle  acquiert  chez 


(1)  IJistorice  apoplecticoruiii  ,  in^ia.  Lugd.  Batav,-,  -,  p.  .^88 
el.  3g3. 

(2)  Mémoires  de  P  Académie  royale  des  Sciences,  année  1718» 
page  gg. 

(33  De  Sedibus  et  causis  morborum ,  elc.  ;  inA."  Lovanii  ,  1 766. 

(4)  Epist.  XII.  3. 

(5)  Epist.  IW  11^. 

(63  Epist.  III.  6.  —  IV.  26.  35.— IX.  20.  —  XII.  2.  —  XXVII.  3o. 
—  LVIÏ.  x4. 

(73  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine..,  année  1779- » 
page  2o5.  . 

(83  Anatomie  descriptive ,  in-8.“  ,  tome  2,  pag.  75. 

(g3  Anatomie  pathologique  des  organes  les  plus  importons  du 
corps  humain;  m-8.",  traduction  de  M.  Guerbois  ,  i8i5,  page  376. 

(103  Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  des  élèves  sages- 
femmes  de  Vhospiee  de  la  Maternité  ;  in-11,  1812  ,  page  107. 
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l’adulle.  Enfin  ,  M.  Rullier  (i)  a  présenté  dernièrement 
à  l’Académie  royale  de  médecine ,  une  tumeur  squirrheuse 
formée  aux  dépens  de  cet  appendice,  et  rencontrée  dans 
le  cadavre  d’un  individu  qui  était  depuis  long-temps  af¬ 
fecté  d’une  double  amaurose.  Nous  citerons  ,  dans  un 
instant,  plusieurs  faits  analogues  rapportés  par  Vieus- 
sens  ,  Dehaen ,  MM.  Lévêque  et  Ward-  En  voici  un 
que  nous  avons  recueilli ,  en  i8j4.  à  la  Maison  royale  de 
santé. 

I.f“  Obs.  —  Tumeur  formée  aux  dépens  de  la  glande 
pituitaire  ;  apathie  ,  amaurose  ,  diminution  de  la  mé¬ 
moire,  assoupissement,  coma  ,  mort.  —  M.  P . d 

(Auguste)  ,  âgé  de  47  ans ,  célibataire ,  demeurant  à  Pa¬ 
ris,  rue  du  Cherche-Midi ,  n.”  Sg  ,  né  à  Saumur  ,  dépar¬ 
tement  de  Maine-et-Loire  ,  entra  à  la  maison  de  santé 
du  faubourg  Saint-Martin,  le  21  septembre  1814.  Plu¬ 
sieurs  de  ses  amis  qui  l’avaient  accompagné  ,  rapportèrent 
qu’il  était  naturellement  gai  et  laborieux;  que  depuis  quel¬ 
que  temps  seulement ,  il  était  devenu  ,  sans  cause  connue, 

paresseux  et  d’une  insouciance  extrême,  M,  P . d  était 

d’une  taille  moyenne,  sans  maigeur  et  sans  embonpoint. 
Sa  physionomie  exprimait  à-la-fois  de  l’insouciance  ,  de 
l’ennui  et  du  dégoût.  Ses  idées  étaient  justes  ,  ses  réponses 
sensées  ,  souvent  spirituelles ,  mais  tentes.  Dans  la  conver¬ 
sation  ,  M.  P.  faisait  preuve  d’une  éducation  soignée.  De¬ 
puis  quelque  temps  ,  la  diminution  de  sa  mémoire  l’avait 
péniblement  affecté.  Il  se  plaignait  d’une  sentiment  habi¬ 
tuel  de  pesanteur  dans  la  partie  antérieure  de  la  tête  ,  qui 
le  portait  souvent  à  se  frotter  machinalement  le  front  et 
les  yeux,  comme  on  le  fait  ordinairement  lorsqu’on  s’é- 
yeille.  La  vue  était  affaiblie,  mais  le  glpbe  de  l’opil 
était  parfaitement  sain.  Les  autres  sens  étaient  intacts. 

oclohie  1823  ,  pügc  Spa. 


(1)  Archiçes-ginérales  de  Médecine  , 
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L’iippélit  était  très-variable  ,  tantôt  assez  marqué  et  quel¬ 
quefois  presque  nul.  M.  P.  était,  en  outre,  tourmenté 
par  une  constipation  très-‘opiniâtre.  Plus  tard,  il  éprouva 
de  temps  5  autre  un  vomissement  après  le  repas.  Le  pouls 
était  lent  et  la  respiration  naturelle.  Nous  continuâmes 
d’observer  31.  P.  les  jours  suivans ,  et  vers  le  6  d’octobre  , 
nous  remarquâmes  quelques  singularités  dans  son  humeur 
et  dans  ses  habitudes.  Presque  tous  les  matins,  il  rap¬ 
pelait  gravement  à  31.  Duméril  ,  quil  était  constipé  ; 
il  écoulait  ensuite  très-attentivement  la  prescription  des 
remèdes  qu’il  devait  prendre  dans  la  journée ,  et  la  répé^ 
tait  d’un  air  sérieux  et  satisfait.  Quoique  la  vue  fût  afFai.- 
blie  ,  elle  ne  l’était  pas  au  point  qu’il  ne  pût  se  livrer  à  u& 
léger  exercice  ;  mais  il  avait  une  répugnance  insurmonta¬ 
ble  pour  toute  espèce  d’acte  qui  devait  l’entraîner  hors  de 
sa  chambre,  et  même  hors  de  son  lit.  A  la  visite  du  ma¬ 
tin  ,  l’engageait-on  à  se  lever,  afin  qu’on  pût  faire  son 
appartement ,  il  promettait  de  s’habiller  sur-le-champ  et 
malgré  les  visites  répétées  del’iufirmière,  à  cinq  heures  du 
soir  il  était  encore  couché.  A  force  d’instances  sortait  -  il 
de  sa  chambre  dans  la  journée  ,  c’étaitpour  aller  s’asseoir 
immobile  dans  un  fauteuil,  ou  pour  aller  dormir  dans  un© 
chambre  voisine.  Ses  attitudes  étaient  celles  d’un  homme 
abattu ,  affaisé  et  à  demi-endoi'mi.  Sa  répugnance  pour 
l’action  se  montrait  partout  et  dans  tout,  lorsqu’il  s’était 
levé  dans  la  journée;  le  soir  il  renvoyait  l’infirmière ,  se 
mettait  au  lit  avec  une  grande  partie  de  ses  vêtemens, 
afin  ,  disait-il  ,  de  ne  pas  avoir  la  peine  de  les  rajuster  le 
lendemain  { if  a  été ,  Une  fois ,  plus  de  quinze  jours  sans 
se  faire  raser  la  barbe  ^  accusant  toujours  quelque  cir^ 
constance  imaginaire  de  s’être  opposée  à  ce  qu’il  eût  pris 
ce  soin  les  jours  précédens.  Enfin  ,  Ic' désir  de  rester  coi 
le  conduisit  à  refuser  les  remèdes  qui  lui  étaient  destinés , 
lorsque  l’infirmière  les  lui  présentait.  Toutefois  ,  il  cher- 
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chait  à  motiver  son  refus  ,  en  alléguant  qu’on  avait  oublié 
d’attacher  une  étiquette  détaillée  au  vase  qui  contenait 
la  potion,  ou  bien  encore  qu’il  n’avait  point  entendu  cette 
prescription.  Souvent  aussi  il  ajournait  le  remède  à  un 
autre  Instant  du  jour  ,  afin  de  le  prendre  h  une  heure  plus 
opportune,  disait-il  ,  et  on  pense  bien  qu’il  n’en  faisait 
rien..  {Tisane  de  chicorée  avec  tartrate  de  fer,  deux 
pilules  aloétiques  tous  les  matins ,  ou  alternées  avec  une 
demi-once  d’huile  douce  de  ricin  ;  alimens  ,  ^  portion. 

M.  P . d  resta  dans  cet  état  ,  jusqu’aux  premiers 

jours  de  décembre.  A  cette  époque  ,  il  ne  sortait  presque 
plus  de  son  appartement,  so  levait  rarement  et  à  regret. 
Scs  facultés  intellectuelles  étaient  affaissées  au  point  que 
les  impressions  du  moment  n’étaient  plus  conservées. 
Recevait-il  la  visite  d’un  de  ses  amis,  et  celui-ci ,  après 
quelques  momens  d’entretien  ,  sortait-il  de  la  chambre 

pour  y  rentrer  quelques  minutes  après,  M.  P . d, 

qui  était  devenu  presque  complètement  aveugle  ,  croyait 
alors  l’entendre  pour  la  première  fois.  Il  exprimait  le 
plaisir  que  lui  causait  cette  visite  inattendue ,  ou  bien  il 
reprochait  à  la  même  personne  (qui  était  venue  près  de 
lui  tous  les  jours  précédées),  de  l’avoir  négligé  depuis 
un  temps  infini ,  ou  au  moins  depuis  des  semaines  entières. 
Toutefois,  il  est  digne  de  remarque  que  si  les imprèssions 
du  moment  n’étaient  pas  conservées  par  M.  P..  ..,d‘, 
il  en  était  autrement  des  faits  antérieurs  à  son  entrée  dans 
la  maison  de  santé;  le, souvenir  n’en  était  point  perdu. 

-  Bientôt  le  malade  devint  complètement  aveugle.  Ha¬ 
bituellement  affaissé  et  assoupi  ,  il  perdait  chaque  jour 
dé  ses  forces.  {F ésicatoire  a  la  nuque  j  sinaspismes  à  la 
plantedes  pieds,  julep  tonique,  décoction  de  quinquina). 
Des  propos  incohérens ,  des  rêvasseries  au  milieu  du  jour , 
furent  bientôt  suivis  d’accidens  plus  graves.  M.  P....d 
tomba  dans  un  état  comateux  ,  accompagné  d’une  roideur 
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du  tronc  telle  qu’on  pouvait,  pour  ainsi  dire  ,  le  mouvoir, 
d’une  seule  pifice.  [Moæa  a  la  tête,  décoction  de  quin¬ 
quina).  Enfin  ,  selles  et  urines  involontaires  ,  calme  pro¬ 
fond;  mort  le  5o  décembre  i8i5,  à  sept  heures  du 
malin. 

Autopsie  du  cadavre,  27  heures  après  la  mort.  — 
Etat  extérieur.  —  Le  tissu  adipeux  sous-cutané ,  était  peu 
abondant ,  très-jaune  et  résistant.  • — •  Tête.  Plusieurs  faus- 
sesmembranes  lamineuses  unissaient  la  portion  de  l’arach¬ 
noïde  qui  recouvre  la  surface  inférieure  des  lobules  moyens 
du  cerveau  ,  à  celle  qui  tapisse  les  fosses  de  la  base  du 
crâne  sur  lesquelles  ils  reposent,  La  glande  pituitaire, 
beaucoup  plus  volumineuse  que  dans  l’état  normal ,  avait 
un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Le  tissu  de  cette  glande 
était  plus  dense  ,  plus  résistant  que  dans  l’état  normal  et 
pour  ainsi  dire ,  amalgamé  avec  une  autre  matière  molle  , 
pulpeuse ,  d’un  blanc-rose ,  parsemée  de  petits  points  rou¬ 
geâtres  ,  sans  odeur, et  insoluble  dansl’eau.  Les  vaisseaux 
sanguins  étaient  très-injectés  ,  dans  le  voisinage  de  la  tur 
meur, ‘.et  la  portion  de  l’arachnoïde.qui  correspond  à  la  sur-' 
face  supérieure,  de  la  glande  pituitaire  était  opaque  en  plu¬ 
sieurs  points.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  environ 
une  once  de  sérosité.^  Toutes  les  autres  parties  de  l’encé¬ 
phale  paraissaient  dans  l’état  sain,  même  celles  qui  cor,' 
respondaient  à  la  tumeur.  LeS  nerfs  optiques  comprlrnés 
à  leur  entrecroisement  étaient  aplatis ,  jaunâtres,  demi- 
transparens,  peu  résistans  et  atrophiés,  La  rétine,  les  autres 
membranes  del’œil ,  elles  humeurs  de  cet  organe  n’offraient 
aucune  altération  appréciable  (i).  —  Col.  Le  larynx  et 
le  corps  thyroïde  étaient  dans  l’état  normal.  —  TIwrax  et 


(i)  Ce  fait  d’anatomie  pathologique  milite  fortemdnt  contre  l’ojn- 
nion  des  anatomistes  ,  qui  pensent  ,  avec  les  anciens  et  avec  H'altei  ;, 
que  la  membrane  rétine  est  formée  par  l’expansion  du  nerf  opiique, , 
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àbdofnén.  Les  poumons  adhéraient  aux  parois  du  thorax 
par  des  fausses  membranes  lamineuses.  L’épiploon  conte¬ 
nait  üne  petite  quantité  dé  graisse  très-jaune  et  solide. 
Hormis  ces  deux  dispositions  ,  tout  nous  parut  dans  l’état 
normal. 

Dans  cette  observation  ,  la  compression  exercée  par  la 
tumeur  formée  aux  dépens  de  la  glande  pituitaire  a  d’a¬ 
bord  déterminé  des  symptômes  cérébraux  ,  et  n’a  occa¬ 
sionné  là  cécité  qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la  mala¬ 
die.  Il  paraîtrait ,  au  contraire ,  qu’un  autre  malade,  dont 
flous  allons  emprunter  l’histoire  à  M.  Ward  ,  commença 
par  sé  plaindre  d’une  diminution  de  la  vue. 

II. °  Observation  —  T umeur  formée  aux  dépens  de  la 
glande  pituitaire  ;  amaurose ,  assoupissement ,  mort,  (i) 
—  J.  Austin ,  boulanger  ,  âgé  de  58  ans  ,  d’une  forte  con¬ 
stitution  et  menant  une  vie  régulière,  sentait  depuis  trois 
ans  sa  tue  s’afiàiblir.  Cet  accident  était  accompagné ,  pat 
intertalles ,  de  vives  douleurs  dans  la  partie  antérieure  de  la 
tête  et  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  les 
orbites  ,  qui  finit  par  devenir  si  pénible,  que  le  malade 
réclama  les  secours  de  Tart.  L’application  des  sangsues , 
eelle  des  vésicatoires  et  d’autres  remèdes  qui  parurent  ap- 
prOipriés  à  la  nature  de  la  maladie  furent  employés  sans 
succès  ;  les  accidens  semblèrent  plutôt  augmenter  que  di¬ 
minuer  par  l’application  des  sangsues.  La  santé  générale 
du  malade  continuait  à  être  bonne  :  en  mouvement  la 
plus  grande  partie  de  la  nuit  ,  il  portait  fréquemment  de 
três  lourds  fardeaux  pendant  le  jour.  Les  organes  de  ta 
digestion  faisaient  ordinairement  leurs  fonctions  d’unema- 
flièr'é  régulière ,  et  s’ils  éprouvaient ,  par  hasard  ,  quelque 


fi)  The  London  Medical  Repository,  N.°  septeinber,  iSaS  ,  vol.  io , 
page  217.  «  Case  of  amatirosis  prodaced  by  enlargement  of  the  pi- 
tuitary  gland  ;  Josopli  Ward.  » 
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dérangement ,  on  ne  pouvait  l’allribuer  à  l’existenctî  dVne 
affection  'permanente  de  ces  parties,  Le  dihiaùche  ,  sS 
mai  1823  ;  Auslln  consulta  de  nouveau  sur  son  état.  De¬ 
puis  cinq  ou  six  semaines,  la  vue  s’était  singulièrement 
afiaiblie  ,  la  douleur  avait  été  plus  vive  ,  il  éprouvait  lin 
besoin  de  dormir  tel  ,  qtie  si  dhns  la  journée  il  s’asseyait 
quelques  minutés  pour  se  reposer,  fe  sommeil  le  gagnait 
sans  qu’il  lut  en  son  pouvoir  d’y  résister  ;  il  restait  même 
assoupi  jusqu’à  ce  qu’ori  vînt  le  réveiller.  Depuis  deux  ou 
trois  jours  il  avait  entièrement  perdu  la  faculté  de  voir 
de  l’œil  droit ,  et  le  .25  niai ,  il  était  complètement  aveu¬ 
gle.  La  'semaine  précédente  ,  ou  dix  jours  environ  aupa¬ 
ravant  ,  11  pouvait  encore  apercevoir  les  objets  qu’on  lui 
présentait  ;  mais  la  veille  ,  eh  allant  sé  couclier ,  il  n’a¬ 
vait  pu  distinguer  que  la  lumière  d’une  chandelle  ,  et 
même  assez  faiblement.  Les  deux  yeux  paraissaient  sains. 
La  pupille  ne  se  contractait  pas  h  l’approche  d’une  vive 
lumière.  Elle  était  plus  petite  que  dans  l’état  noripal  ; 
tnais  parfaitement  nette.  L’appétit  avait  diminiié  depuis 
qué^ues  jburs  .seulement.  Le  ppiils  était  petit  et  donnait 
quatre-vingt-seize  pulsations  par  minutés.  Les  sécrétions 
s’exécutaient  suivant  le  rythmé  ndtnial. 

Présumant  que  quélques-unS  des  princijiaüx  Symptômes 
de.cetle  maladie  provenaient  d’un  état  morbide  de  l’es¬ 
tomac  ,  on  prescrivit  un  émétique  ,  et  pour  le  lendemain 
cinq  grains  dé  calomel  dans  une  potion  laxative.  Lë  lundi  ; 
à  la  visite  de  deux  heures ,  le  purgatif  avait  bien  opéré  et 
produit  plusieurs  selles  bilieuses.  La  céphalalgie  n’était  pas 
aussi  considérable  ,  et  le  malade  avait  un  peu  recouvré  là 
faculté  dè  voir  de  l’œil  gauche.  Il  distinguait  la  fenêtrè  de 
son  appartement ,  et  si  on  interposait  la  main  entre  l’œil 
et  la  lumière  ,  il  s’apercéi^ait  de  la  présence  d’uri  coi’ps  , 
mais  sans  pouvoir,  le  reconnaître  exactement.  On  convint 
de  répéter  les  mêmes  moyens  thérapeutiques.  Le  riia'rdi 


358  MÉMOIBES 

Austin  se  plaignît  d’être  beaucoup  pliisfaible  ;  il  garda  le 
lit  ,  ce  qu’il  n’avait  pas .  encore  fait.  La  vue  était  au  même 
point  que  la  veille;  mais  le  mal  de  tête  avait  diminué.  Le 
malade  était  constamment  assoupi  et  ronflait  fortement. 
Six  sangsues  furent  appliquées  aux  tempes.  La  potion  laxa¬ 
tive  avec  calomel  lut  continuée,  et  un  vésicatoire  fut  ap¬ 
pliqué  à  la  nuque.  Le  mercredi ,  on  consulte  un  oculiste 
flistingué.  Il  attribue  1.1  maladie  à  une  congestion  céré¬ 
brale  .  ordonne  qu’on  tire  vingt  onces  de  sang  du  bras ,  et 
que  le  malade  prenne  toutes  les  heures  un  verre  d’eau 
saline.  L’oculiste  se  relira  ,  annonçant  que  la  maladie  ré- 
, clamait  les  soins  d’un  médecin.  Austin  s’évanouit  pendant 
la  saignée.  Le  jeudi  ,  le  malade  est  encore  plus  assoupi. 
On  ne  parvient  qu’avec  peine  h  le  réveiller  ;  mais  lorsqu’il 
est  sorti  de  cet  assoupissement ,  il  parle  Irès-sensém'ent et 
répond  aux  diverses  questions  qu’on  lui  adresse.  Le  pouls 
était  plus  faible  depuis  la  saignée  et  donnait  120  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Les  forces  étaient  singulièrement  dimi 
nuées.  Un  médecin  est  appelé  le  même  jour  ,  il  ordonne 
une  nouvelle  saignée  de  vingt-quatre  onces; la  boisson  sa¬ 
line  est  continuée ,  4  grains  de  calomel  sont  prescrits  pour 
le  soir  ,  et  la  potion  laxative  pour  le  lendemain.  Le  ven¬ 
dredi  à  midi  et  demi ,  le  malade  expira. — Gn  reinarquales 
dispositions  suivantes  à  l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut  faite 
le  lendemain.  Les  méningés  étaient  saines.  Les  vaisseaux 
du  cerveau  étaient  légèrement  injectés., La  quanlitéde  fluide 
pefspiratoire  contenu  dans  les: ventricules  ne  dépassaitpas 
celle  qu’on  y  trouve  habituellement.  En  squlevantles  lobes 
antérieurs  du  cerveau  ,  on  reconnut  qu’upe  tumeur  occu¬ 
pait  la  place  de  la  glande  pituitaire  et  comprimait  les  nerfs 
optiques.  Elle  avait  un  volume  considérable  et  refoulait  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  Les  nerfs  optiques  et  sur¬ 
tout  celui  du  côté  droit  étaient  Irès-applatis.  Les  nerfs 
olfactifs'  étaient  également  comprimés  par  la  tumeur. 
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Dans  l’observat  ion  suivante ,  les  désordres  étaient  compli¬ 
qués.  Une  encéphalite  chronique  précéda  l’altération  de 
la  glande  pituitaire  ,  ou  du  moins  exista  simultanément 
avec  cette  lésion.  L’encéphalite ,  qui  présenta  des  rémissions 
et  des  exacerbations  à  plusieurs  reprises  ,  donna  lieu  à  des 
phénomènes  morbides  assez  variés  et  assez  graves  pour 
masquer  ceux  déterminés  par  la  compression  Au  cerveau  , 
exercée  par  la  glande  pituitaire. 

III. “  Observation.  —  Tumeur  formée  par  la  glande 
pituitaire amaurose  de  l’œil  gauche;  ramollissement 
du  cerveau;  mouvemens  convulsifs  ;  diminution  des 
fonctions  intellectuelles  et  surtout  de  la  mémoire.  —  (Ex¬ 
trait  d’une  observation  recueillie  par  Raymond  Vieussens, 
qui  l’a  rapportée  avec  pou  d’ordre  et  surchargée  de  dé¬ 
tails  hypothétiques)  (i). — Le  cardinal  de  Bonsy  était 
doué  d’un  tempérament  sanguin  et  bilieux  et  d’une  belle 
constitution.  Il  avait  constamment  joui  d’une  santé  par¬ 
faite  jusqu’à  sa  cinquante-huitième  année;  elle  s’altéra 
successivement  depuis  cette  époque,  et  pendant  les  onze 
années  qui  précédèrent  sa  mort  (de  la  soixante-deuxième 
à  la  soixante-treizième)  ,  il  fut  sujet  à  des  mouvemens 
convulsifs  (\üi  affectèrent  spécialement  les  muscles  des 
yeux ,  des  lèvres  et  de  la  langue.  Au  début  de  cette  ma¬ 
ladie,  les  paroxysmes  en  étaient  courts  et  ne  se  reprodui¬ 
saient  qu’à  des  intervalles  éloignés.  Pendant  quelque  temps 
même,, ils  n’eurent  rien  de  douloureux;  mais  par  la  suite, 
nonobstant  tous  les  remèdes  qui  furent  employés,  ils  de¬ 
vinrent  si  fi'équens  et  accompagnés  de  douleurs  si  exces¬ 
sives.  qu’ils  portèrent  une  atteinte  profonde  aux  facultés 
intellectuelles ,  et  surtout  à,  la  mémoire  du  Cardinal ,  qui 
s, e  plaignait,  en  outre,  d’éprouver  dans  l’intérieur  de  la 
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Icle  un  cei’lain  mouvement  [quàlndcim  intra  cciput  prœ- 
sentiebat  motioncm) ,  dont  il  n’avait  point  eu  la  conscience 
avant  les  premières  atteintes  de  sa  maladie.  A  l’âge  de 
soixante-six  ans  ,  le  Cardinal  perdit  la  faculté  de  voir  de 
l’œil  gauche,  quoiqu’il  lût ,  en  apparence,  aussi  sain  que 
celui  du  côté  opposé.  Il  éprouva  même  plusièurs  attaques 
apoplectiques  ( apoplecticos  insultas )  caractérisées  par  la 
privation  subite  de  tous  les  sens  et  une  respiration  difficile 
et  stertoreuse.  Une  de  ces  attaques  fut  si  forte,  que  le 
malade  fût  frappé  d’une  hémiplégie  du  côté  droit,  qui  se 
dissipa  ensuite  péu-à-pèu.  Des  accidens  plus  graves  .finirent 
par  déterminer  la  mort  du  Cardinal ,  qui  succomba  dans 
sa  soixante-treizième  année. 

A  l’ouverture  dü  cadavre,  toutes  lès  parties  contenüès 
dans  l’abdomen  parurent  dans  l’état  sain  ,  excepté  la  raie, 
dont  ie  tissu  était  lâche  et  ramolli,  et  la  vésicule  du  fiel , 
qui  contenait  sept  calculs  d’une  forme  irrégulière.  Les 
poumons,  lé  coeur,  le  üiédiastin  et  le  péricarde  étaient 
exempts  de  toute  altération  ancienne  ou  récente.  La  sub¬ 
stance  grise  du  cerveau  était  plus  molle  que  dans  l’état 
normal ,  et  la  substance  médullaire  avait  changé  sa  blan¬ 
cheur  naturelle  en  une  teinte  d’un  blanc  cendré.  Le  ra¬ 
mollissement  de  Cette  dernière  substance  était  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  de  la  substance  géise.  Le  centre  oval 
était  surtout  très-ramolli.  En  coupant  les  nerfs  qui  pro¬ 
viennent  de  la  basé  du  cerveau ,  on  aperçut  une  tumeur 
ün  peu  molle  ,  dé  couleur  cendrée  ;  du  volume  d’uo  oeuf 
de  poule,  et  qui  par  sa  forme  simulait  la  tête  d’un  cham¬ 
pignon;  le  corps  de  cette  tumeur  adhérait  par  Sa  face  su¬ 
périeure  à  la  pie-mère  et  à  la  moelle  alongée  du  cerveau  , 
et  inférieurement  aux  apophyses  clinoïdes  de  la  selle 
turcique.  En  poursuivant  mes  recherches,  dit  Vieussens, 
je  reconnus  que  celte  tumeur  était  formée  aux  dépens  de 
la  glandé  pituitaire  extraordinairement  augmentée  de  vo^- 
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iurae.  En  effet,  celte  glande,  qui  dans  l’étal  naturel  offre 
îi,-peu-près  les  dimensions  d  un  gros  pois ,  contenait  dnns 
son  intérieur  environ  un  drachme  d’une  humeur  blan¬ 
châtre  et  cendrée,  non  fétide,  et  glutincuse.  La  tumeur 
se  portait  davantage  vers  le  côté  gauche  de  ta  base  du 
crâne  et  comprimait  le  nerf  optique  du  môme  côté.  Les 
vaisseaux  de  la  glande.'  pituitaire  étaient  dilatés,  au  point 
que  la  plupart  d’enir’euxqui ,  dans  l’état  sain  ,  sont  presque 
capillaires,  avaient  acquis  les  dimensions  d’un  tuyau  do 
plume  ;  enfin ,  les  parois  de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux 
présentaient  une  dureté  cartilagineuse. 

Le  fait  suivant  offre  l’exernpje  d’une  complication  noil 
moins  remarquable. 

IV.®  Observation.  —  Tumeur  formée  par  (a.  glande 
pituitaire  enf.amrnée,  amaurose;  tumeur  dans  la  fosse 
latérale  gauche  et  moyenne  du  crâne;  surdité  et  para¬ 
lysie  des  membres.- — (A.  Lévcque-Lasource ,  Journal 
général  de  médecine,  rédigé  par  M.  Sédillot,  tom.  Sy, 
pag.  368.  )  — A.  Deville,  couturière,  âgée  de  trente-huit 
ans ,  née  dans  le  département  de  la  Somme  ,  de  parens 
sains,  d’un  tempérament  sanguin,  n’avait  été  jusqu’alors 
atteinte  d’aucune  autre  maladie  que  do  la  variole,  lors¬ 
qu’elle  éprouva,  on  juin  1808,  une  céphalalgie  très-algue 
accompagnée  d’anorexie ,  de  vertiges  et  d’un  sommeil  fa^ 
tigant  troublé  par  des  rêves  pénibles.  On  ne  fit  aucun 
traitement.  Peu  de  temps  après ,  les  vertiges  furent  sî 
l'réquens  ,  que  la  malade  fût  obligée  de  garder  le  lit.  .La 
céphalalgie  devint  gravative  ;  sa  durée  fut  de  trente  jours. 
La  vue  s’affaiblit  légèrement  d’abord;  mais  cet  affaililis- 
sement  augmenta  sensiblement  en  faisant  éprouver  un 
sentiment  de  picotement  et  de  distension  au  fond  de  l’or.i 
bile  (commencement  d’amaurose).  Un  vomitif  admi- 
nislro  ne  produisit  que  pou  d’effet.  En  septembre  1808, 
la  njaladc  entra  dans  un  hospice  où  elle  resta  â-pcu  pçès^ 
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quatre  mois.  Son  état  s’agrava  encore  :  |a  vue  ,  qui  se 
perdait  par  degrés finit  par  s’éteindre  assez  rapidement 
du  côté  gauche;  le  même  accidèut  survint  quarante-cinq 
j.?urs  après  h  l’œil  droit  (amaurose  complète).  Le  sen¬ 
timent  de  picotement  et  de  distension  au  fond  de  l’orbite, 
qui  existait  avant  la  perte  entière  delà  vue,  cessa  à  celte 
époque  ;  mais  la  céphalalgie  persista  toujours.  Deville 
éprouvait  depuis  quelque  temps  un  bruissement  dans  l’o¬ 
reille  gauche.  On  établit  un  cautère;  dilTérens  moyens 
intérieurs  furent  employés  sans  qu’il  en  résultât  rien  d’a¬ 
vantageux.  La  malade  retourna  dans  sa  famille.  En  février 
1809  ,  elle  éprouva  un  engourdissement  presque  général , 
bientôt  une  difilculté  dans  la  progression ,  et  peu  après 
une  impossibilité  absolue  de  marcher,  tant  étaient  faibles 
les  muscles  abdominaux ,  surtout  le  droit;  les  membr.is 
thorachiqucs  offraient  une  faiblesse  â-péu-près  analogue. 
Cefétat  fut  h  peu  de  chose  près  le  mèmè  péridant  plusieurs 
moi, s.  Au  commencement  d’août,  Devillé  est  transportée 
à  rHôlël-Dieu  :  on  administre  deux  purgatifs  et  l’on  ap- 
pliqüe-un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  ces  hioÿehs  ont  peu  de 
succès.  Le  5  septembre  ,  les  douleurs  de  lêté  cessent 
d’éife  cpritiiiues  et  sont  rares  ;  la  face  est  bÔU'ffie;  il  y  a 
stupeur,  engourdissemerit  permanent  des  nietiihres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  ,  les  pupilles  sont  très-dilatées  et  la  cé¬ 
cité  parait. sans  remède,  10  septembre  ,  il  y  â  copiions  dû 
côté  gauche  et  dureté  de  l’ouïe  du  côté  droit  par  ihler- 
vallés ,  U  voix  est  altérée,  la  langue  a  dé  la  fendancé  h 
se  perler  dù  côté  gaüche,  les  facultés  intéllé'ctuelles  sont 
peu  irouhlèés ,  seulecneht  la  metrioire  est  lehte  et  inildèle; 
il  existe  une  toux  légère  èt  sans  expectora  lion  ;  le  décu- 
bîtus  est  facilè  (le  tous  les  cotés  ,  mais  les  mbuVeihcnS 
sont  exlrêmemehtbo'rnés  soit  à  cause  de  la  paralysie ,  soit 
à  cause  delà  faiblesse  géhéralé.  i5  s'eptènibre  ,  le  sommeil 
SC  prolonge  plus  que  dans  l’éiat  naturel;  le  pouls  est  petit 
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et  faible*,  mais  un  peu  fréqdént  jusqu’au  24  rien  de  par¬ 
ticulier.  25  ét  '26 ,  là  mdlade  peut  àpeinè  otivridla  iJôuche; 
il  y  a  somnolence  et  lé  coma  lui  siiccède  ;  dëjectloris'în-’ 
volontaires  j  Respiration  stertoreuse ,  et  niort  le  27..  Les 
menstrues  '  ii’ont  été  suppriinées  qii’én  septètaiBrèi  "  =  ! 

Autopsie  du  eddavréi  Etat  du  cervéà'u  ilés  ventri¬ 
cules  latéraux  contiennent  déux  oiices  de  sérdsité  ;  '  W 
glande  pituitaire  ' eit  d’rtn  volume  double et  renfermé 
plusieurs  petits  foyers  puriformes  d’une  odeur  fétide;  elle 
adhère  entièrement  aux  apophyses  clinoïdés  postérieures,' 
celles-ci,  principalement  la  gauclie,  sont  presque' détrui¬ 
tes;  il  en  est  dé  inêmé  de  là  selle  turcique  et  de  là  portioii 
membraneuse  qui  la  recouvre;  les  sinus  sphérioïdàux'sont 
rëniplis  d’tirie  séRositë  mêlée  de  pus.  Dans  là  fés’sedàtèràle 
gauche  et  inoyenhe  du  erâiie,  on  observe  une  tuhieür 
qui  a  son  origine  an  fond  dii'  conduit  auditif,  entoure  et 
occupe  les  Irbis  quarts  dé  la' face  postérieure  d'd  rbèher. 
L’orifice  de  ce  conduit  est  détruit;  h  sa  place  on  voit  ùrie 
cavité  qui  remplit  là  tumeur 'dont  je  viens  dé  parl'éri' Cette 
dernière,  de  quinze  lignes 'dé  di'aihètréi  dii  poids  de  trois 
gros  et  demi,  est  de  natdre'en  jjàrtie  fibreuse eh' ‘jlarfie 
carcinomàféuse  ;  une  lame'  trfes-mince  dé  la  düre  tnèredà 
recouvré  J’ëllë  touche  à  la  face  interné  du  cervelet', 'éoini- 
prime  la  protubérance  annulaire  ,  qu’elle  déjéltë'S' droite 
d’environ'  trois  lignes.  '  '  '  .  ;  j  ur!  j!;'.»!.;.  j 

Quelques  âlléralions  de  la  tige  pituitaire  (Ihfùndib’ü- 
lum  )  ont  été  aperçues  et  notées  par  plusie'ùrs  àrtalèmîStés. 
Jos.  Werizël  l’a  trouvée  roûÿé  ët'danS  un  état'd’ihflàihtnà- 
lion  (1)".  Mais  dé  tous  les  'faits  publiés  's&r'ce"àujetV'ùh 
des  plus  uriportahs  sans  contredit  est  le  snivailV;  qùe  tibtis 
allons  emprunter' à'Dehàeri.  ■  '  '  '■  .  lu)’ il-.v,  . 

(1)  Observations  sur  le  cervelet  et  sur  les  diverses  parties  du  cer¬ 
veau  dans  les  épileptiques  iSii  ;  tract.  fltfBAÙoii',' juigc  iSè. 
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.  y,'  Obsayation.  —  Tumeur  formée  par  l’infundibii^. 
ium;  amaurose  ,  vomîssemens  ;  cautérisation' du.  crâne  i 
encéphalite,  mort.  (Extrait  d’une  observation  rapportée 
par  Dehaen ,  Ratio  medendi ,  tom.  6 ,  pag.  271 ,  ça  put  6 , 
de  cranii  ^istione.  )  —  Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans , 
9près  trois  niois  d’aménorrhée  et  quatorze  jours  de  vomis- 
semens  habituels,  fut  atteinte  d’une  goutte  sereine  vers  la 
fin  de  l’année  1759;  par  un  judicieux  emploi  des  purga¬ 
tifs,  les  vomissemens  cessèrent ,  le  flux  menstruel  et  bien¬ 
tôt  la  vue  se  rétablirent.  La  santé  fut  parfaite  pendant 
pne  apnée  entière;  mais  vçrs  la  fin  de  l’année  1761 ,  les 
règles  se  suspendirent  de  nouveau  ,  les  voeiissemens  re¬ 
parurent  et  la  malade  fut  une  seconde  fois  atteinte  d’a- 
jnaurose.  Suivant  Iç  rapport  de  Dehaen ,  cette  jeune  fille 
pouvait  distinguer  le  jour  de  la  nuit,  et  même,  pçndanj 
le  jour,  les  corps  blancs  des  corps  noirs.  Les  pupilles  étaient 
immobiles  ef  insensibles  à  l’impression  de  la  lumière.  On 
eut  recours  aux  purgatifs  qui  avaient  réussi  une  première 
lois,  mais  ils  ne  procurèrent  aucun  soulagement.  Divers 
moyens  furent  successivement  employés  sans  succès  pour 
rétablir  le  fluç  menstruel.  Plus  tard,  cette  évacuation  re¬ 
parut  à  plusieurs  reprises  ,  mais  toujours  irrégulièrement. 
Les  vomissemens  observés  dès  le  début  de  la  maladie 
étaient  rares ,  et  parfois  même  l’appétit  était  assez  pro,- 
iponcé;le's  digestions  étaiept  faciles,  les  évacuations  na¬ 
turelles,  et  la  malade  continuait  à  se  former  et  à  se  déve;- 
yeloppeç.  Si  l’état  dés  principales  fonctions  était  satisfai¬ 
sant,  d’un  autre  côté  l’amaurose  persistait,  et  elle  était 
accompagnée  dé  douleur^  continuelles  dans  la  tête  et  le, s 
orbites'.  Dehaen,  soupçonnant  que  la  céçité  pouvait  être 
symptpmalique  d’une  affection  cérébrale  ,  applique  le 
pautère  actuel  sur  le  côté  gauche  du  crâne.  Pendant  la 
puit  qui  suivit  celte  opération,  la  malade  goûta  à  peinp 
quelque  repos,  et  se  plaignit  d’éprouver  do  In  douleur  dé 
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chaque  côté  delà  nuque.  Le  lendemain,  la  joul'uée  fut 
meilleure.  Le  troisième  jour ,  la  malade  était  Lien  ,  li  l’ex¬ 
ception  d’un  léger  mouvement  fébrile.  Le  quatrième  jour, 
des  accidens  graves  se  manifestèrent;  on.  lira  du  sang  du 
bras  :  la  voix  s’éteignit;  l’intelligence  devint  obtuse  fcàput 
hebe^).  Le  cinquième  jour ,  léger  inouvement  convulsif 
(Jes  muscles  de  la  face  ;  mort. 

Autopsie  du  cadavre.  —  L’examen  du  crâne  prouva 
que  la  brulûre  avait  à  peine  elfleuré  la  surface  delà  por- 
lion  d’os  correspondante.  Cependant ,  la  dure-mère  fut 
trouvée  en  suppuration  dans  toute  l^étendue  de  l’hémi¬ 
sphère  gaucho  du  cerveau  ,  c’est-à-dire  ,  '  du  côté  où  là 
cautérisation  avâit  été  pratiquée,  tins  quantité  considéra¬ 
ble  do  pus  était  éparichée  entre. lés  déux  méninges,  qui 
étaient  enflammées.  Les  vaisseaux  de  ces  membranes  ,  et 
surtout  ceux  qui  se  distribuent  dans  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau  ,  contenaient  une  grande  quantité  d’atV.  Trois 
cuillerées  de  sérosité  étaient  accumulées' dans  le  ventri¬ 
cule  latéral  gauche;  le  dl-oit  n’oflrait  rien  de  particulier. 
Le  cerveau  était  ramolli  et  presque  fluide  daiis  le  point 
correspondant  à  la  brûlure  du  crâne  (i).  U irifundibulum  , 
singulièrement  augmenté  de  volume ,  avait  environ  huit 
^  neuf  lignes  de  diamètre-  Il  était  rempli  d’une  malihre 
grisâtre  formée  de  deux  parties  distinctes  ,  l’une  pullacée , 
rautre  calcaire.  Adhérant  à  la  pie-mère,  qui  recouvre  les 
nerfs  optiques ,  il  appuyait  sur  la  réunion  de  ces  mêmes 
nerfs;  enfin,  il  les  conàjprimail,  non  dé  mianière  à  avoir 


Bien  que  les  observations  anatomiques  cousignées  dans  ce  iiaia- 
grapbe  ,  soient  à-peu-près  étrangères  à  l’objet  principal  que  je  me  suis 
proposé  dans  cet  article ,  je  ne  crois  pas  inutile  de  faire  rcmarqudr 
que  la, cautérisation  a  délermipé  un  ramollissement  du  cerveau,  une 
inJUtmmation  des  méninges,  et  la  production  d’un  gaz  dans  les  vuis- 
scausde  rhémi.splicrc  gauche,  c’est-à-dire,  une  plilegmasie  Irés- 
inlerùc. 
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entraîné  leur  atrophie  au-delà  de  leur  entrecroisement  ^ 
mais,  bien  certainement  de  telle  sorte.,  que  celte  jeune 
malade  serait  restée  aveugle  ,,  si  la  cautérisp, lion,  du  crâne 
n  avait  pas  eu  des  suites  aussi  funestes. 

Nous  ne  terminerons  pas,  .cet. article  .sans  faire  remar¬ 
quer  que  des  observations  recueiHies  par.Félix  Wgter  (i) 
Baillie  (2)  ,  le  docteur  Beauçhëne  fils  ,(3), ,  etc.  .  établis¬ 
sent  que  des  tumeurs  développées  vers  ren.lrecroisemerit 
des  nerfs  optiques  ,  ou  bien  encore^que  le  cancer  dp  ces 
mê™'îs,  organes  ,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  .  mor¬ 
bides  sçmblabjes  à  ceujL  que  nous  avons  énumérés  ’  et  en 
particulier  à  une  amaurose  incurable. 

En  résumé.,,  nous  nous  croyons  autorisés  b  déduire,  les 
propositions  suivarûes  de  ce,  petit  nombre  de  faits ,  ju^- 
^f«,des  observations  e;llér|eures  .les  aient  coniir- 
méeg  ou  recliGées  :  i.“  paç  cela-uiêine  que  les  usages  de 
îa  glande,  pituiti^ire  sont  restés  indéterminés  ,  ses  maladies 
ne.  peuvent  être  annoncées,. pendant, la  vie  ,  par  des.’.dé- 
sordres.  fonctionnels.  2,°-  Mais ,  si  la  glande  pituitaipé  ,esk 
non,-seulemBnt  a;l,lérée,,  dans  sa  structure ,  mais  ëhcore 
de.  Ÿoluipfe,,  elle,  çqniprlme.  pins,  ou  moins  lès 
parties  voisines  et ,  en,  pa.rticulipr ,  les  nerfs  .optiques. 
S.^CelJe  com, pression  produit desphénomènesqut.p, cuvent 
faire  soupçonner  le  siège  du  mal ,  douleur  ou  pesantc.ur  à 
la  partie  aîilérie%ire  de  la  tête,  apathie,  (iiminution  de 
l(t  inéip,oire,  a^aissenient ,  atisoupissement ,  avec  ci^cité 
plus  ou  ^oins  complote,  leplus  soù:verit  des  dçux  jéuso. 


(1)  Fel.  PJater  ,  ObservalionumUhri  très,  iri-i2.  liasUeœ ,  lO'n  , 
pag.  loS.  «  Cfscitas  à  tuuiorv  globoso  ,  in  cerehro  nervos  ofulcos 
»  premente  prpvenicns.  »  '  ,  .i 

.f 2)  Ouvrage  cUé  ,  38 1.  '  '  ‘ 

(if)  Bcaiichènc  fiLs,  affection  coinalpitsc  et  cécité  produites'  par  une 
(0'ection  cancéreuse  des  couches  optiques.  Journal  de  Médecînc'de 
jyiM.  Corvisart  ,  Leroux  et  Boyer ,  Mc.  ,  lomc  20,  page  367.) 
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4.°  Lés  maladies  de  la  glande  pituitaire,  comme  celles  dés 
parties  du  cerveau  situées  sur  la  ligne  médiane,  ne  déler- 
ulinénl ,  ni  convulsions ,  ni  paralysie  rf’ttw.  côté  du  corps; 
mais  la  cause  qui  a  donhé  lieu  aii  développement  de  la 
tumeür  formée  par  la  glande  pituitaire  ,  et  celte  tümeur 
elle-même ,  finissent  par  provoquer  une  inflammation  dans 
les  parties  voisines  ;  aussi,  les'symptômes  des  phlègmaSiès 
cérébrales  viennônt-Us ,  sur  la  fin  de  la  maladie,  se  join¬ 
dre  à  ceux  de  la  compression.  5  °  Si  on- ne  peut  espérer 
de  pouvoir  distinguer  pendant  la  vie  lés  tumeurs- formées 
aux  dépens  de  la  glande  et  de  l'a  tige  pituitaires-,  dé  celles 
qui  se  dévelôppcht  vers  l’entrecroîseuïent  des  nerft  opti¬ 
ques ,  au  mbins  leà  mêmes  diflîcultés'ne  se  présenteront- 
elles  pas  Ibrsqü^irs'àgira  dé  juger  des  maladies  de  cet  ap¬ 
pendice  du  éerveau  ,  coraparativemont  avec  celles  d’un  de 
Ses  hérüi'spllèrës; '6.°  Toutefois,  le  diagnostic  des  maladies 
de  la  glandé  et  dé  la  tige  pituilairèS  est  rendu  très-ob- 
scUr  par  PeXistéiiée  simultanée  d’une  ou  de  plusieurs  antrôs 
lésions  du  cèrvéau,  •  - 


O'iservàliôn  du  malade  -cte  l' Hdlèi-Bieu  dans  les  veines 
duquel  il  a  été  Ihjecie  dé  l’eau  tiède.  ’ 

L'À.!zAaE  BÈAfaroRr  , âgé  de  26  ans  ,  'bbulanger'.  bieh  côri- 
ibrtiië  ,  fut  cbnd'üil  à  THÔtèl-Dîèu  dàtisla  huit  du  ‘]4  au 
i'5  Octobre' dbthîer.  Une  lettré  qu’il  àvâït  reçue  d’une  jeune 
fille  'dént  îl  était  ëperdtiméot  âmôh’rèux  ,  le  réhdît  léiste 
'et'flîVêdl  /  tjüin^é'jbtfrsi^àht  son'  entrée  à  l’bôpM  ;  il 
-s'é  'liVfà  à  quel(j[0''és^mt6és 'dans  le  bôire'èt  fè  inabgér' p'b'ù'r 
■làirè  diversion  â  Sbn  ébâgWfj.  Htrît  'jon'rs  àprès'cé'S  excès  , 
îl  fût  pris  d’uhé ‘épistaxis  aboiidaiilè  qui  dura  IrBiSjéürs, 
be  laissant  qûè  (jùelques  intêrvallés  de  repos,  ün  m'édo- 
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cin  croit  reconnaître  une  congestion  c<5rébralc  assez  forte  , 
fait  EUCCessiFement  pratiquer  trois  saignées ,  et  appliquer 
la  sangsues  à  l’anus.  Disparition  de  l’hémorrhagie.  La 
nuit ,  délire  sourd  ,  le  malade  croit  s’entretenir  avec  sa 
maîtresse.  Le  14.  vers  4  heures  du  soir  ,  convulsions  vior 
lentes  ;  le  1 5  au  matin  il  paraît  assez  calme  ;  quoique 
la  parole  soit  embarrassée  ,  il  peut  répondre  à  diverses 
questions  qu’on  lui  adresse.  La  langue  est  très -rouge  et 
demi-sèche.  Au  bout  de  quelques  inslans  ,  le  malade 
tombe  dans  une  agitation  extrêîne,  les  membres  et  le 
tronc  sont  horriblement  convulsés;  la  figure  exprime  la 
fureur  :  œil  niobile  et  saillant,  regard  effrayant,  grincc- 
mens  des  dents,  mouvemens  de  sputatlpii  continuels, 
sorte  de  rugissement;  il  devient  surtout  furieux  ,il  cherche 
à  mordre ,  il  crache  au  visage  ,  déchire  sa  chemise  avep 
ses  dents,  si  on  lui  présente  à  boire  ,  si  on  lui  laisse  voir 
iin  corps  poli ,  ou  si  on  cherche  à  le  calmer  par  des  propos 
bienveillans.  Il  a  cependant  demandé  de  la  boisson  et  à 
pu  boire  trois  ou  quatre  fois  ,mais  difficilement,  le  spasme 
du  pharynx  s’opposant  au  passage  des  liquides;  ordiuaire- 
nient  il  rejettait  avec  force  la  boisson  qu’on  parvenait 
lui  introduire  dans  la  bouche.  Cette  cavité  était  sèche  et 
ne  laissait  échapper  de  temps  en  .temps  que  quelques  flp- 
cons  d’une  salive  épaisse  et  visqueuse.  Le  pouls  était  Irès- 
vîte ,  la  peau  d’une  couleur  pâle ,  livide  et  couverte  d’une 
sueur  visqueuse  et  froide  ,  la  respiration  comme  saccadée. 
Le  malade  avait  quelques  intervalles'  lucides ,  pendajÇjt 
lesquels  il  répondait  assez  juste  h  quelques  questions.  Au 
bout  d’une  heure  ,  cris  ,  hurlemens ,  cpnvulsions.  On  dé;- 
epuvresur  le  second  os  du  métacarpe  deTavant-hrasdroitj, 
U, ne  tache  d’un  rouge  brun  ,  bien  circonscrite ,  déprimée , 
dure,  de  neufâ  dix  lignes  d’étendue  dans  un  diamètrej, 
cl  de-  sept  à  huit  dans  l’autre,  ;  celte,  lâche  est  sèche ,  san,s 
travail  iiiflammaloiro  à  son  pourtour;  on  la  prend  ppur.ljp 


ET  onSERVATIONS.  SGg 

résuhat  de  l’aclion  d’un  caustique  :  le  lendemain  elle 
était  noire.  Le  bord  externe  de  l’indicateur  de  ce  côté 
présente  une  plaie  triangulaire ,  d’une  ligne  environ  d’é- 
tenduê  en  profondeur.  On  remarque  une,  excoriation  peu 
profonde  sur  la  face  antérieure  de  ce  .même  doigt;  ces 
deux  plaies  ont  l’apparence-  de  blessures  ordinaires.  Sui¬ 
vant  ce  qu’ont  dit  lé  médecin  et  les  parens  du  malade  , 
ces  plaies  pouvaient  être  le  résultat  d’une  chute  que  le 
malade  avait  faite  sur  un  vase  de  faïence  cassé.  M.  Ma¬ 
gendie  a  assuré  que  le  malade  avait  répondu  une  ou  deux 
.fois  qu’il  pouvait  avoir  été  mordu  ;  mais  ,  en  général ,  il 
attribuait  ces  plaies  à  une  chute.  {  F orie  saignée  du  pied 
pratiquée  à  la  jambe  droite.  Deux  lancettes  sont  brisées 
dans  cette  opération ,  la  pointe  en  reste  fichée  dans  le  ti¬ 
bia).  Nulle  amélioration. 

Ce  même  jour  1 5  ,  vers  une  heure  après  midi ,  M.  Ma¬ 
gendie  vint  voirlemalade ,  dont  l’état  n’avait  aucunement 
changé,  peut-être  même  était-il  exaspéré.  Le  matin  ,  on 
avait  déjà  rapporté  les  accidéns  à  l’hydrophobie  ;  cette' 
idée  paraît  de  plus  en  plus  fondée.  M.  Magendie,  se  décide 
à, faire  une  injection  d’eau  dans  les  veines;  cet  habile 
expérimentateur  avait  déjà  tenté  et  exécuté  une  pareille 
opération  sur  des  chiens  enragés.  Un  bras  est  maintenu 
par  des  aides ,  l’avant-bras  comprimé  à  sa  partie  supé¬ 
rieure;  une  incision  d^environ  un  pouce  d’étendue  est 
pratiquée  sur  de  trajet  de  la  veine  radiale ,  vers  la  partie 
moyenne  de  l’ayant-bras;  on  l’isole  au  moyen  d’une  sonde 
canclée,  on  la  soulève,  op  passe  derrière  deux  anses  de 
fil  ,  on  l’ouvre  avec  la  pointe  d-’un  bistouri ,  et ,  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  à  douze  minutes,  on  injecte  ,  à  l’aide  d’une' 
seringue  à  hydrocèle ,  environ  une  livre  et  demie  d’eau  à  .5o' 
degrés  (  th.  cent.  ).  L’ouverture  de  la  veine  était  exacte¬ 
ment  remplie  par  la  canule  de  la  seringue,  l’eau  pénétrait 
avec  façililé ,  on  la  sentait  cheminer  sous  le  doigt.  On 
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remplît  !a  strin'guè  nexif  fois  pendant  l’opération;  on  a 
tiré- à  pen-près  six  onces  de  sang.  On  a  lié  Ja. veine  ,  on 
a  pansé  la  plaie. 

Avant  rinjéction,  le  pouls  donnait  de  i3oà  iSo  pul¬ 
sations  par  minute;  il  a  peu-à-peu  diminué  de  fréquence  , 
et  h  la  fin  de  Topératiôn  ,  on  ne  comptait  plus  que  80 
batléniëna  environ  chaque  minute.  Le  malade  demande  à 
hpire  fet  boit  avec  facilité  ;  les  convulsions  ont  presque 
céssé,  la  face  est  calme,  quoique  pâle  et  défaite;  le  ma¬ 
lade  tient  des  pfopos  assez  suivis  ,  il  demande  souvent  à 
bdire ,  et  avale  toujours  assez  bien  ;  sa'  chemise  est,  toute 
imbibée  d’une  sueur  visqueuse.  Vers  cinq  heures  .  le' -ma¬ 
lade  detnande  à  uriner ,  à  se  lever  ;  en  lui  retiré -laveami- 
sole  de  force  il  fait  quelques  pas  dans  la  salle  .  rend'  avec 
effort  environ  une  livre  d’urine-  d’un  jaune  foncé  ;  fdlide  , 
qui  së  trouble  promptement,  devient  grisâtre  (épaisse  et 
fétide.  Le  pouls  était  redevenu  fréquent'  et  donnait  de  i  aS 
h  i4o  pulsations  par  minute.  Onze  heures,  du-,  soir  : 
calme  parfait  ;  le  malade  cause  ,  raisonne  bien  ,  boit  y  ne 
sè  plaint  point,  voit  son  frère  et  le  reçoit- avec  ^plaisir. 
Seize  octobre  :  la  nuit  a  été  calme  ;  sommeil  durant  trois 
oü  quatre  heures;  le  matin  le  calme  persiste  (  la  connais¬ 
sance  est  entière  ,  le  faison-nement- bon  ;  la  figure' est  pâle  , 
la  vbiîi'entoUée  et  afTàlblief  la  'déglutition des  liquides  seu- 
lemèht  un  peu  génée;  tependant  ',  la  langue  est  sèche  , 
,Un'j)eü  rOüge  ■'  et‘'ne'‘’s’hümectè 'que-'par  faciion'  de  la 
boisson',  ëllë" est  tremblante  ;  ' respiration  libre-;  battemens 
du  coéur  etiVirori' Cent  par  miriutè  ,  -pOuls'  petit  j-'faible , 
facile  à  dépritoer;  épigastre' douloureux  à  la  -pression  , 
.constipation;  Urines  moins  épaisses  que  la  veille,  senti- 
Bàent  de  gêne  au  pharynx.  [Lavemens  émoUiens.,  bois- 
sorts^  kdoücisiàhtes')‘.  Dix  heures  du- matin  '  une  selle , 
'  faiblesse  trèfe-grànde  .  quatre- vin gt-dix  pulsations' par  mi- 
tmlei  Huit  heures  du  soir  :  ptiroxysme , ‘chaleur  à  la-peau  , 
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pouls  plus  développé  ,  légers  soubresauts.  Dix-sept  octo¬ 
bre:  pendant  la  nuit  ,  trois  garderobes  fétides ,  presqu*en-' 
lièrement  composées  de  sang;  délire  sourd,  continuel} 
le  malin  ,  le  pouls  est  petit,  facile  à  déprimer;  on  compte 
quatre-vingt-dix  pulsations  ,  le  délire  à  cessé  ;  il  y  a  beau¬ 
coup  de  soif  et  les  liquides  passent  facilement,  la'larigue 
est  plus  humide,  le  malade  prend  nn  peu  de  bouillon 
avec  plaisir.  (Lavemens  émolUens,  boissons  mucilagi- 
neuses;  fomentations  sur  l’abdomen).  Dans  la  journée, 
,mne  selle  sanguinolente  ,  soif  vive,  alternatives  de  bien 
et  de  mal  ;  le  soir,  même  paroxysme  que  la  veille.  Dix- 
huit  octobre  :1a  nuit,  sommeil  complet  et  prolongé;  le 
matin  ,  le  malade  vomit  des  matières  vertes  ;  la  langue 
est  sèche,  le  pouls  développé,  la  vessie  remplie  d’urine; 
la. plaie  du  bras  est  douloureuse  et  tuméfiée  ,  on  observe 
des  soubresauts.  [Cathétérisme;  cataplasmes  sur  la  plaie; 
même  traitement). 

Le  ig  oot.  ,  le  maün  ,  vomissemens ,  langue  humide  , 
soif  moins  vive  ;  dans  la  journée  j  selles  noirâtres  provo¬ 
quées  par  des  lavemens.  Le  20,  vomjssement,  face  pâle , 
terreuse  ,  pouls  petit ,  fréquent ,  épigastre  douloureux  à  la 
pression  ,  jambe  droite  tuméfiée  à  sa  face  interne  ,  dou¬ 
leurs  dans  le  genou ,  le  coude  et  le  poignet  du  côté  gau¬ 
che  ;  ces  trois  articulations  sont  tuméfiées  et  ne  peuvent 
être  mues  sans  causer  des  souffrances  très-vives  ;.  affaisse¬ 
ment  moral ,  crainte  de  la  mort  (  cataplasmes ,  boissons 
r^fratekissantés  ).  Le  21  ,  douleurs  articulaires  plus  vi¬ 
ves,  articulations  précitées  plus  gonflées ,  prostration  très- 
grande;  le  soir,  respiration  accélérée,  face; cadavéreuse . 
affaissement  moral  profond,  pouls  fréquent,  donnant  i3o 
pulsations.  Le  22  ,  œil  éteint ,  face  abattue  ,  traits  tirés  , 
pouls  vermiculairè  ,  connaissance  intacte  ,  le  malade  ne 
veut  pas  boire  èi' désire  qu’on ‘lè  laissé  mourir  irahquille. 
Mort  à  2  heures,  huit  jours  après  l’entrée  à  l’Hôtel- Dieu. 
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Ouverture  du  corps,  faite  le  aS  (i).  Face  d’un  jaune 
livide  ;  p'énîs  volumineux,  offrant  quelques  taches  noi¬ 
râtres;  infiltrations  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  là  face  interne  de  \a  jambe  droite  (on  retrouve 
les  deux  pointes  de  lancettes  qui  étaient  restées  dans  le 
tibia)  ;  la  tache  observée  sur  là  main  droite  avait  l’aspect 
d’une  escarre  ,  elle  occupait  toute  Tépaisseur  de  la  peau  , 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  était  brunâtre;  la  uemc 
opérée  et  le  tissu  cellulaire  environnant  étaient  de  couleur 
rouge-brun  ,  seulement  du  côté  opposé  au  coeur.  Le  genou 
gauche  contenait  environ  un  demi-verre  de  pus ,  la  synoviale 
était  rougeâtre  sur  la  capsule ,  et  jaunâtre  surles  cartilages; 
le  tissu  cellulaire  voisin  était  rougè  et  enflammé.  Surfaces 
articulaires  du  potgwet  gatte/te  également  enflammées ,  en¬ 
viron  deux  cuillerées  d’un  pus  sanièux  dans  rarticulation. 
Même  état  désarticulation  du  coude  du  niêmo  côté.  Mus¬ 
cles  en  général  fermes  et  rouges.  Cei'veau  légèrement 
injecté  ,  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  infiltré  de  sé¬ 
rosité  et  d’air,  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux.  vertdôj’afe  injectée  ,  contenant  plu¬ 

sieurs  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente  ;  moelle  épi¬ 
nière  samc.  Piieh  dans  la  bouèhe  et  le  pharynx.  Pou¬ 
mons  paraissant  légèrement  emphysémateux  ;  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-pleuràl  contenant  quelques  huiles  d’air,  plu¬ 
sieurs  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  chaquè  plèvre  ; 
muqueuse  bronchique  rouge  et  injectée  dans  toute  sqn 
étendue;  divisions  bronchiques  remplies  d’un  mucus 
étumeùx  et  rougèâtre.  Un  peu  dè  sérosité  sanguinolente 
dans  \a  péricarde  ;  cœur  tendu,  vide  de  sang  et  rempli 
de  gaz  fétide  ;  lès  veines  qui  aboutissent  aù  cœur  sont 


(i)  MM.  .Balty,  Caillard,  Cayol  ,  MageiuUe,  Bayer,  Serres,  et 
quelques  autres  médecins  ,  plusieurs  élèves  de  l’ Hôtel-Dieu  ,  él^ioiiV 
||>ècsfci)s  ù  cettÉ  séarice. 


pareillement  remplies  de  gaz  j  le  cœur  paraît  crépitant 
au  toucher  ,  son  tissaest  pâle  et  décoloré.  Hernie  épi¬ 
ploïque  congénitale  du  côté  droit  ,  avec  adhérence  de  l’é-' 
piploon  au  testicule.  Muqueuse  gastrique  offrant  deux 
larges  plaques  d’un  rouge  hrun  .grisâtre  ou  ardoisée  vers  le 
pylore  ;  tissu  cellulaire  sous-muqueux  infdtré  derrière  les 
deux  plaques  indiquées  ;  muqueuse  soulevée  par  des  gaz. 
Muqueuse  de  l’intestin  grêle  saine  excepté  vers  la  fin  de 
l’iléo7i  ;  ici  .dans  l’espace  de  3o  pouces  .elle  est  injectée  , 
et  présente  .  en  se  rapprochant  de  la  valvulé  cœcâle  ,  i6 
ulcérations  rapprochées  ,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
5o  centimes  ,  profondes  ,  ayant  des  bords  taillés  â  pic . 
une  surface  fongueuse  et  jaunâtre  ;  la  partie  qui  entoure 
ces  ulcères  est  boursouflée  et  noirâtrei  Muqueuse  du  gros 
intestin  injectée  ,  d’un  rouge-brun  dans  l’espace  de  25  à 
5o  pouces  à  partir  du  cæcum.  Ganglions  du  mésentère  , 
légèrement  gonflés.  Parenchyme  du  foie  jaunâtre,  mou  , 
facile  à  réduire  en  bouillie  ,  emphisémateux.  Vésicule 
distendue  par  une  bile  épaisse  et  foncée  en  cou¬ 
leur;  sa  muqueuse  est  noirâtre  ,  ses  parols'soTit  emphy¬ 
sémateuses.  Rate  emphysémateuse.  Tout  lé  rtsisH  cetlu- 
lah'e  de  L’abdomen  iidxhté  de  fluides  gazeux.  Rien  dans 
V appareil  urinaire. 

Nous  nous  disposions  à  joindre  quelques  réflexions  au 
fait  qui  vient  d’être  rapporté' ,  lorsque  nous  avons  appris 
que  M.  Rlagendie  se  proposait  de  le  publier  dans  lé  pro-, 
cbain  numéro  de  son  journal.  L’opinion  d’un  médecin 
aussi  réèom'matidâblé  est  d’un  4rop  grand  poids  dans  celle, 
circonstance  ,  pour  que  nous  devions  nous  dispenser  d’en 
tenir  compte.  Nous  renvoyons  en  conséqnenwf  nos  re¬ 
marques  à  un  autre  nutnéro,.  Nous  dirons  seuicmènl  ici 
qu’il  parait,  d’après  quelques  renseignemens  uUéVîéurs-, 
que  l’escarre  observée  sur  le  poignet ,  provenait  d’une 
5.  a5 
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lirûlnre  que  s’était  faite  îe  malade ,  en  portant  cette  partie 
sur  une  veilleuse  dans  un  moment  de  délire  ou  de  perte 
de  connaissance. 


Note  sur  le  mode  de  traitement  employé  à  l’hôpital  des 
Aliénés  de  Moscou  ^  par  le  docteur  Kibaltiez  ,  méde¬ 
cin  en  chef  de  cette  maison  ;  communiquée  par. 
M.  Esquir.ol,  et  extraite  de  son  ouvrage  sur  les  Eta- 
bïissemens  d’aliénés  {\). 

La  méthode  à  suivre  dans  le  traitement  des  vésanies  ne 
peut  être  ni  fixe  ,  ni  générale  ;  elle  varie  suivant  les  causes , 
l’ancienneté  delà  maladie,  l’altération  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  des  facultés  mentales;  suivant  que  ces  mômes  cau¬ 
ses  proviennent  de  naissance  ou  de  vieillesse ,  sont  l’efiet 
des  passions,  d’un  vice  de  l’éducation  ,  de  maladies  e.xter- 
nes  ou  internes,,  suivant  la  constitution  de  l’aliéné  et  le 
genre  de  sa  maladie.  Par  exemple,  les  ivrognes  qui  de¬ 
viennent  fous  guérissent  plus  vite  que  les  personnes  at¬ 
teintes  de  folie  à  la  suite  d’un  fort  accès  de  colère;  la.folie 
amoureuse  guérit  avec  le  temps  ;  mais  celle  qui  suit  les 
excès  vénériens  dure  toute  la  vie.  Les  stupides  de  naissance, 
les  vieillards  tombés  en  démence  ,  l’épilepsie  invétérée , 
là  paralysie  dans  un  âge  avancé,  sont  incurables.  Le 
temps  et  les  secour.s  de  Part  ont  pu  guérir  fa  folie  dont  la 
cause  existait  dans  le  bas-ventre,  celle  qui  avait  été  pro¬ 
duite  par  un  accident  imprévu  ,  par  une  fièvre  nerveuse, 
line  couche  difilcile. 


(O  Cet  ouvrage  ,  si  impatiemment  attendu  des  horairics  qui  s’occu¬ 
pent  d’améliorer  le  sort  des  aliénés  ,  ne  doit  pas  tarder  à,  paraître. 

(  N.  d.  JR.  1 
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Lorsque  la  saignée  est  indiquée  dans  la  maladie  ,  la 
veine  est  largement  ouverte ,  l’évacuation  du  sang  est 
forte  et  subite ,  et  le  malade  tombe  en  syncope.  Cette  mé¬ 
thode  a  pour  but  de  diminuer  les  forces  supérieures  dont 
sont  quelquefois  doués  ces  malades  ,  et  de  ramener  le 
calme  dans  leur  esprit.  Outre-cette  saignée,  on  peut  en¬ 
core  appliquer  des  sangsues  sur  le  trajet  des  veines  jugu¬ 
laires.  On  administre  ensuite  ,  suivant  les  indications ,  des 
boissons  purgatives  ;  on  donne  la  digitale  pourprée  ,  unie 
au  nitre  ou  au  camphre  ;  on  fait  prendre  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  vinaigrée  froide ,  on  applique  sur  la  tête  des 
linges  imbibés  de  ce  même  liquide ,  on  place  de  forts  si¬ 
napismes  aux  pieds  :  les  narcotiques  sont  considérés  comme 
nuisibles  dans  cet  état.  Après  avoir  diminué  la  fureur  ,  on. 
établit  des  points  de  révulsion  à  la  nuque ,  aux  bras  ,  etc. 
Chez  les  maniaques  qui  sont  sujets  à  des  accès  d’une  sorte 
de  rage,  la  saignée  est  faite,  non-seulement  pendant  l’ac¬ 
cès  ,  mais  elle  est  répétée  après  pour  en  prévenir  le 
retour,' 

Les  malades  qui  sont  dans  l’abattement,  qui  sont  tour¬ 
mentés  par  la  peur,  le  désespoir,  par  des  visions,  sont  irai:- 
lés  par  le  tartre  émétique ,  le  sulfate  de  potasse  ou  de  soude, 
et  autres  purgatifs  ;  par  l’acide  acétique  camphré  b  haute 
dose,  étendu  dans  ün  véhicule  approprié;parla  jusqu'ame, 
par  des  frictions  sur  la  tête  et  les  hypocondres  ,  avec  une 
pommade  contenant  de  l’émétique ,  par  l’application  de 
sangsues  à  l’anus  :  les  vésicatoires  bu  toute  autre  espèce 
de  révulsifs,  produisent  dans  cette  espèce  un  soulagement 
plus  marqué  que  dans  la  fureur.  Les  bains  lièdes  se  pres¬ 
crivent  l’hiver,  et  les  bains  froids  pendant  l’été. 

ISous  appliquons  sou-vent  le  moxa  sur  la  tête  ,  sur  les 
deux  épaules ,  et  de  profonds  cautères  aux  bras.  Une  jeune 
femme  était  dans  cet  hôpital  depuis  deux  ans  ,  et  avait  fait 

%Q-., 
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usage  de  toute  sorte  de  remèdes  sans  succès  ;  uu  moxa 
fut  appliqué  sur  l'a  tête,  et  son  effet  soutenu  par  une  forte- 
suppuration;  ce  seul  moyen  suffit  pour  opérer  la  guérison. 
Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  était  sujet,  depuis 
quatre  ans ,  sans  cause  connue ,  à  un  accès  de  folie  qui 
durait  depuis,  deux  à  trois  mois.  La  maladie  avait  résisté 
à  la  saignée,  aux  bains' froids ,  moyens  qui  quelquefois 
préviennent  lè  retour  des  accès.  L’application  de  .deux 
profonds  cautères  aux  bras  (  que  le  malade  conserve  en¬ 
core)  ,  fut  suivie  d’un  succès  complet. 

On  fait  usage  du  quinquina  seulement  lorsqu’on  soup¬ 
çonne  que  la  maladie  tient  à  un  état  de  faiblesse  ,  comme  j' 
par  exemple,  à  l’influence  de  longues  fièvres  nerveuses, 
de  l’habitude  do  l’onanisme,  etc.  Ces  derniers  malades 
sont  souvent  difficiles  à  traiter  et  à  guérir  ;  ils  sont  telle¬ 
ment  dominés  par  leur  funeste  penchant,  que  môme  ayant 
les  mains  attachées,  ils  trouvent  encore  le  moyen  de  sa¬ 
tisfaire  leur  imagination  délirante. 

Lorsque  les  aliénés  sont  calmes,  ils  jouent  aux  échecs  , 
au  piquet,  lisent  les  gazettes  ,  des  livres ,  causent  ensem¬ 
ble  ;  ils  ne  font  de  mal  h  personne. 

Les  phases  de  la  lune  influent  visiblement  sur  le  retour 
des  paroxysmes. 
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Tableau  des  malades  reçus  dans  l'hôpital ,  de  1811  à 
1819;  nombre  des  aliénés  guéris ,  sortis  ou  morts. 


ANNÉE.  1 

NOUjnrxE 

NOAlBliE  1 

KKPIUS 

MORTS. 

i8ii . 

160 

aS 

i5 

1812 . 

167 

44 

10 

i8i3 . 

87 

9 

1814 . 

108 

4o 

6 

i8i5 . 

.37 

4o 

1 2 

i3 

1816 . 

.43 

3o 

10 

12 

1817 . 

.  xHt 

5o 

i5 

9 

1818 . 

.89  . 

40 

t3 

j8iq . 

i84 

3o 

•7 

4 

Totaux . 

i356 

3i9 

107 

162 

Nota.  Les  cures  ont  été  opérées  soit  sur  des  personnes  qui  se 
rlrouvaient  légèrement  malades,  soit  sur  de  véritables  'maniaques. 
La  plupart  de  ceux  qui  ont  succombé  sont  morts  d’apoplexie , 
ou  minés  par  le  marasme  ;  le  nomlire  des  décès  a  toujours  été 
plus  considérable  parmi  les  hommes  que  parmi  le?  femmes. 


Observalioti  d' épanchement  considérable  dans  l’intérieur 
du  crâne,  et  d’opération  du  trépan  pratiquée  par 
M'M.  Bécbard  et  Dubois  fils  ;  observation  recueillie  à 
la  Maison  royale  de  Santé,  par  A.  L.  Gassan  ,  interne 
des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Un  menuisier  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  de  petite 
taille ,  d’un  tempérament  athlétique ,  jouissant  encore  de  la 
plénitude  de  ses  forces,  travpiliait,  le  4  décembre  1822, 
à  une  rampe  d’escalier  .sur  un  échafaud  qui  s’écroula; 
il  tomba  d’un  troisième  étage  sur  le  pavé,  et'  de  là,  roula 
sur  quelques  marches  dans  l’escalier  d’une  cavcv  Aussitôt 
après  la  chute,  on  vit  cet  homme ,  appuyé  sur  deux  per- 
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sonnes ,  se  relever ,  remuer  ses  membres ,  présider  lui- 
même  à  l’inspection  de  tout  son  corps ,  se  remettre  sur 
un  lit ,  se  placer  dans  un  fiacre ,  monter  enfin  chez  lui  au 
d.euxième  étage. 

Arrivé  chez  lui ,  le  malade  se  plaignit  de  pesanteur  à  la 
tête ,  de  douleurs  contusives  dans  les  poignets  :  on  lui  tira 
deux  palettes  de  sangj  il  perdit  bientôt  l’usage  de  la  pa¬ 
role.  On  le  conduisit  alors  à  la  Maison  royale  de  santé. 
Cinq  heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident.  Abolition 
des  facultés  iulellectuelles  et  des  fonctions  sensoriales  ; 
immobilité  des  paupières  abaissées  au-devant  du  globe  de 
l’œil;  dilatation  fixe  des  pupilles;  action  de  fumer  la 
pipe,  suivant  l’expression  vulgaire  consacrée  ;  ronflement  ; 
respiration  libre;  pouls  dans  l’état  normal  ;  excrétion  in¬ 
volontaire  des  urines;  déglutition  facile  des  liquides;  pa¬ 
ralysie  incomplète  des  membres  du  côté  gauche,  que  le 
malade  s’efforce  de  retirer  lorsqu’on  les  pince  fortement  ; 
il  soulève  et  remue  fréquemment  le  membre  pelvien  droit, 
et  agite  également  le  bras  du  même  côté.  Deux  plaies 
contuses  existaient  aux  tégumens  du  crâne ,  l’une  de  8  à  10 
lignes  de  diamètre  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille  droite; 
l’aütre ,  d’une  plus  grande  étendue ,  au  côté  gauche  et 
moyen  de  l’occiput.  Tel  était  l’état  de  ce  malade  {une 
deuxième  süignée  ,  tisane  de  tilleul  et  d’oranger^,  11  re¬ 
prit  sa  connaissance,  mais  peu  d’instans  après,  il  re¬ 
tomba  dans  un  assoupissement  léthargique.  Si  on  lui 
adressait  avec  force  la  parole ,  il  balbutiait  à  voix  basse 
quelques  monosyllabes ,  comme  un  homme  plongé  dans 
un  sommeil  profond  et  qu’on  réveille  subitement. 

La  nuit  se  passa  dans  cet  état  ;  le  lendemain  matin , 
MM.  Béclard  et  Dubois  fils  examinent  le  malade.  M.  Bé- 
clard  prononce  que,  s’il  existe  un  épanchement  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne,  comme  tous  les  symptômes  paraissaient 
le  démontrer,  il  doit  se  trouver  à  droite  au  niveau  de  la 
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petite  pUiie  contuse  de  la  fosse  temporale,  la  paralysie 
étant  à  gauche  ;  qu’il  serait  irrationel  d’aller  chercher  ail¬ 
leurs  un  épanchement  qui  ne  peut  être  produit  que  par 
l’artère  méningée  moyenne  ,  la  seule  capable  de  causer  un 
épanchement  à  la  surface  interne  du  crâne.  En  consé¬ 
quence  ,  on  convint  d’appliqueé  dans  cet  endroit  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  comme  moyen  d’investigation.  A  l’aide 
d’une  incision  cruciale  ,  M.  Dubois  découvre  une  étendue 
de  la  voûte  supérieure  du  crâne  et  de  la  fosse  temporale 
du  côté  droit ,  égale  à  la  paume  de  la  main.  Le  péricrâne 
enlevé ,  on  ne  découvre  aucune  trace  de  fracture.  On  ap¬ 
plique  une  première  couronne  moyenne  de  trépan.  Dans 
l’opération ,  M.  Béclard  fait  oh.server  que  la  couleur 
blanche  et  la  sécheresse  de  la  sciure  du  diploé  qu’on  aper¬ 
çoit,  sont,  suivant  la  remarque  judicieuse  d’Abernclhy  , 
des  signes  presque  certains  d’épanchement  dans  cet.  en¬ 
droit.  La  portion  osseuse  cernée  par  la  couronne  ayant 
été  enlevée  ,  qn  découvre  un  foyer  de  sang  coagulé  d’un 
pouce  d’épaisseur  au  moins  et  dont  le  doigt  ne  peut  at¬ 
teindre  les  limites.  Une  seconde  et  une  troisième  appli¬ 
cation  de  couronnés  de  trépan  d’un  pouce  de  diamètre 
sont  faites;  le  lambeau  inférieur  do  l’incision  cruciale  est 
réséqué.  Les  trois  ouvertures  réunies  ont  la  forme  d’une 
feuille  de  trèfle  ou  d’un  cœur  de  carte  à  jouer  situé  trans¬ 
versalement  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille,  et  dont  le 
petit  angle  est  tourné  en  arrière.  L’introduction  plus  facile 
des  doigts  permet  de  trouver  les  limites  reculées  de  l’épan¬ 
chement,  borné  inférieurement  , à  la  base,  du' crâne.  Une 
espèce  de  cul-de  lampe  formé  par  le  décollement  de  la 
dure-mère  dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  de  dia¬ 
mètre  dans  tous  les  sens ,  contenait  lé  foyer. 

A  dilTérentes  reprises  dans  l’opération ,  mais  notamment 
au  moment  de  l’incision  des  légumons,  le  malade  sorlft 
de  sou  assoupissement  donna  des  signes  d’une,  vivq 
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■împalience  et  déploya  une  résistance  énergique  contre 
les  aides  qui  le  tenaient  assujettis  pour  s’assurer  de  ses 
mouvemens. 

Lorsqu’on  enleva  la  troisième  portion  osseuse  séparée 
par  le  trépan  ,  on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  un  frag¬ 
ment  s’en  détacher.  Une  fracture  existait  donc  ,  mais 
aucun  indice  n’avait  pu  la  faire  découvrir.  Un  filet  do 
sang  vermeil  bien  distinct  coulant  sur  la  masse  du  coagu- 
lum  et  contrastant  singulièrement  avec  la  couleur  noire 
de  ce  dernier,  fit  voir  que  l’hémorrliag-ie ,  dont  la  source 
se  trouvait  ainsi  indiquée,  continuait  et  provenait  d’une 
ouverture  de  l’artère  méningienne.  Néanmoins,  MM.  Bé- 
clard  et  Dubois  ne  jugèrent'pas  à  propos  de  rien  faire  pour 
l’arrêter  :  l’homme  était  loin  d’être  affaibli  ;  on  n’avait 
.plus  à  redouter  la  compression  du  cerveau  ;  une  voie 
était  ouverte  au  sang  qui  pouvait  s’écouler  encore,  mais 
qui  devait  s’arrêter  à  la  longue  ;  enfin,  cette  perte  de  sang 
devait  être  plutôt  salutaire  qtiè  nuisible  au  malade.  La 
masse  du  sang  épaïiché  fût  évaluée  rigoureusement  à  plus 
d’un  grand  verre.  A  l’aide  de  J’extrémité  d’un  couteau 
lenticulaire ,  On  en  enleva  upe  partie.  On  fit  ensuite  une 
injection- d’eau  de  guimauve  ;  une  compresse  fenêtréc  lut 
légèrement  enfoncée  dans  l’ouverture  du  crâne.  [Saignée^ 
bouillon  de  poulet,  diète  absolue.  ) 

Reporté  dans  son  lit ,  le  malade ,  ayant  recouvré  toute 
Sa  connaissance ,  commençait  déjà  à  soulever  les  membres 
dti  côté  gauche  ,  qui  ne  lui  paraissaient  plus  qu’engourdis; 
il  s’abandonna  à  un  sommeil  léger,  se  réveilla  à  divers  in¬ 
tervalles  pour  demander  h  mang(;r.  Il  était  sans  fièvre  ,  se 
plaignait  plutôt  de  douleurs  aux  épaules  et  aux  poignets 
qu’à  la  tête.  Le  lendemain  (6  décembre)  l’appareil  fut 
levé.  La  durb-rnère  était  presque  reVenüe  au  niveau  de 
l’oUŸertiire  qu’elle  obturait  intérieurement.' Le  foyer  était 
entièrement  dégorgé  ;  une  légère  couche  de  sang  récoU- 
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vrait  encore  la  méninge.  On  continua  de  panser  tous  les 
jours  avec  un  linge  troué  enduit  de  cérat ,  Tecouvèrt  d!un 
petit  matelas  de  charpie.  Le  7  ,  la  dure-mère  était  tout- 
à-lait  appliquée  sur  l’ouverture.  Ges  deux  journées  Se 
passèrent  sans  lièvre,  le  malade  étaitcalme.  [Eau  de  pou¬ 
let,  lavemens  émoUiens,  diète.)  Le  8  ,  la  suppuration  s’éta¬ 
blit;  aucune  garde-robe  depuis  l’accident.  [Petit-lait  avec 
émétique ,  g.  j.  ;  deux  lavemens.)  Une  selle  très-légère. 
Dans  la  soirée,  douleur  aiguë  lancinante  derrière  la'  ma¬ 
melle  gauche;  plénitude  et  fréquence  du  pouls.  [Saignée, 
cataplasme  sur  le  point  douloureux.  )  La  douleur  de  côté 
disparaît.  Le  9,  douleurs  de  tête  sans  fièvre;  appétit  extrême. 
Le  malade  est  fort  incommodé  des  batlemens  artériels  et 
des  mou  vemcns  alternatifs  de  soulèvement  et  d’abaissement 
du  cerveau  dans  la  plaie.  [Petit-lait avec  émétique,  gi  j , 
lavement,  deux  vermicelles.)  Le  1.0,  les  baltemens  (ex¬ 
pression  du  malade)  dans  la  tête  sont  plus  forts;  le.pouls 
plein,  fréquent,  un. peu  dur;  constipation,  perte  d’ap- 
,pétit.  [Petit-lait ,  diète,  lavement  aiguisé  par  une  forte 
cuillerée  de  sel  marin. .)  Point  de  selle.  Le  1 1  au  matm 
{une  once  d’huile  de  ricin)  ,  évacuation  abondante;,  plé¬ 
nitude  et  dureté  du  pouls,  sans  fréquence;  somnolenee ; 
teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  sclérotiques.  (  Petit-lait , 
diète.  )  Le  12  ,  mêmes  symptômes;  le  soir,  rêvasseries, 
état  comateux.  [Saignée,  petit-lait.)  Le  f  5  ,  mieux- sen¬ 
sible;  dégoût  pour  le  petit  lait;  douleur  gravativé  au  front; 
sécheresse  de  la  peau  ;  retour  de  la  constipation  ;  le  ma¬ 
tin,  après  le  réveil,  absence  dans  les  idées;  cet  état  se 
dissipe  dans  la  journée  lit  se  montre  plusieurs  jours  de 
suite  [Limonade,  potion  tonique,  delà)  'Vormiceiles.) 
Le  i4 ,  une  garde-Tobé' copieuse;  état  général  satisfaisant. 

La  dure-mère  recouverte  de  bourgeohs'chat’hus  suil  les 
mohveméns  du  cerveau.  La  suppuration  est'  belle,,  ét-!epus 
désedraais  ne  contient' plus  'de  hlélaûge  de  sanie.  A  dater 
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du  i5  ,  le  mieux  fait  des  progrès  beaucoup  plus  sensibles; 
l’appétit  est  bon  ainsi  que  la  digestion.  On  donne  de  lé¬ 
gers  alimens ,  dont  on  augmente  graduellement  la  quan¬ 
tité;  le  ventre  est  libre,  l’ouïe  est  dure  depuis  l’accidont. 
La  cicatrisation  de  la  plaie,  qui  avait  marché  rapidement 
et  qui  paraissait  devoir  être  bientôt  complète,  s’était  ar¬ 
rêtée  dans  ses  progrès  et  semblait  rester  stationnaire. 
L’énorme  perte  de  substance  qui  avait  été  faite  à  la  voûte 
du  crâne  et  aux  tégumens  pouvait  en  apparence  justifier 
cette  consolidation  tardive.  Un  mois  s’écoula  ;  deux  es¬ 
quilles  se  montrèrent  successivement  dans  l’espace  de 
quelques -jours  :  elles  furent  extraites;  c’était  la  portion 
presqu’entière  de  la  suture  du  bord  inférieur  du  pariétal , 
l’une  longue  d’un  pouce ,  l’autre  de  deux;  elles  avaient 
une  ligne  de  largeur.  La  guérison  dès-lors  no  se  fit  plus 
attendre. 


Extraction  d’un  calcul  de  l’urètre  chez  un  etifant  ; 
observation  recueillie  par  M.  TroxJssel  ,  B.-M  ,  et 
suivie  de  quelques  réflexions  sur  l’extraction  des 
corps  étrangers  situés  dans  l’ùrèùre. 

.  Un  garçon  de  cinq  ans ,  d’une  bonne  constitution,  très- 
fort  pour  son  âge  ,  glissa  en  jouant  sur  le  pavé ,  et  tomba 
les  jambes  fortement  écartées.  Il  se  releva  de  lui-même 
presque  au  même  instant ,  et  vint  en  pleurant  trouver  sa 
mère;  â  qui  il  raconta  à  sa  manière  ce  qui  lui  était  ar¬ 
rivé.  11  répétait  toujours  qu’il  lui  .était  entré  quelque  chose 
dans  la  verge.  La  douleur  cessa  bientôt ,  et  quelques  heu¬ 
res  s’écoulèrent  sans  qu’il  se  plaignit.  Mais  ,  après  avoir 
soiipé  comme  à  l’ordinaire  ,  il  voulut  uriner ,  et  ne  le 
put  pas.  11  portait  ses  mains  à  sa  verge  ,  la  tiraillait,  et  ce 
ne  futqu’après  bien  des  efforts  qu’il  parvint  à  rendre  quel.' 
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ques  gouttes  d’urine.  Ce  premier  moment  d’agitation  une 
fois  passé ,  l’enfant  dormit  tranquillement  pendant  une 
heure,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  envie  d’ürinèr  eût  re¬ 
nouvelé  les  douleurs.  Pendant  le  sommeil  l’urine  coulait 
presque  continuellement ,  mais  avec  heaucoup  de  lenteur. 
La  nuit  se  passa  en  alternatives  -de  cris ,  de  pleurs  et  de 
momens  de  calme  complet,,  pendant  lesquels  le  sommeil 
était  profond. 

Les  parens  commençant  à  s’inquiéter  ,  m’envoyèrent 
chercher  le  lendemain  matin  i.™  octobre.  Je  trouvai  l’en¬ 
fant  couché  et  endormi  sur  les  genoux  de  sa  mère  ;  la  che¬ 
mise  du  petit  malade  était  mouillée  pxar  l’urine  ,  quoiqu’il 
n’y  eût  pas  une  heure  qu’elle  eût  été  mise. 

Il  me  vint  de  suiteà  l’idée  qu’il  existait  un  obstacle  dans 
l’urètre  ;  pour  m’en  assurer,  j’écartai  doucement  les  cuis¬ 
ses  de  l’enfant  ;  je  promenai  mon  doigt ,  en  appuyant  lé¬ 
gèrement,  dans  la  direction  du  canal ,  et  bientôt  je  sentis 
une  petite  tumeur  arrondie ,  dans  l’épaisseur  du  scrotum  , 
sur  la  ligne  médiane.  Cette  tumeur  avait  à-peu-près  la 
grosseur  d’une  noisette  :  elle  était  dure  ,  fixe  ,  et  me  pa¬ 
rut  être  produite  par  un  corps  étranger  introduit  dans 
l’urètre. 

Ce  coi'ps  pouvait  avoir  été  introduit  par  la  verge ,  ou 
bien  être  venu  de  la  vessie  ;  mais  j’étais  plus  porté  à  croire 
que  c’était  une  petite  pierre  échappée  de  la  vessie  ;  en  con¬ 
sidérant  ,  1.”  l’âge  de  l’enfant ,  qui  n’avait  aucune  habi¬ 
tude  solitaire,  et  qui  ne  jouait  que  bien  rarement  avec 
d’autres  jeunes  enfans  ;  2.°  la  petitesse  excessive  de  l’ou¬ 
verture  du  prépuce;  3.°  enfin,  la  forme  à-peu-près  ronde 
du  corps  étranger ,  ce  que  le  peu  d’épaisseur  des  parois  du 
canal  me  permettait  de  constater. 

Pendant  cet  examen  ,  l’enfant  s’éveilla  et  fut  repris  de 
l’envie  d’uriner  :  il  fit  de  violons  efforts ,  à  la  suite  des¬ 
quels  il  parvint  h  rendre  un  peu  d’urine  ,  même  avec  un 
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commencement  de  jet;  mais  non  sans  beaucoup  de  dou¬ 
leur.  Chaque  fois  que. les  envies  d’uriner  revenaient,  la 
verge  entrait  en  érection  ,  ce  qui  paraissait  augmenter  les 
douleurs.  La  roideur  ne  cessait  qu’après  la  sortie  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine. 

Quand  le  calme  fut  un  peu  revenu,  j’envoyai  chercher 
une  petite  seringue  d’étain  ,  et  je  .fis ,  non  sans  peine ,  une 
injection  d’huile  d’olive  dans  l’urètre  ;  car  l’enfant  peu  do¬ 
cile  remuait  constamment  et  avec  force.  11  était  impos¬ 
sible  ,  à  cause  de  l’étroitesse  du  prépuce ,  de  découvrir  le 
gland  ,  et  dès  qu’on  touchait  tant  soit  peu  le  pénis  ,  cet 
organe  entrait  en  érection  ,  ce  qui  rappelait  aussitôt  les 
douleurs.  Après  cette  injection  ,  j’introduisis  dans  le  canal 
un  stylet  boutonné;  il  parvint  sans  peine  jusques  vers  le 
milieu  de  l’urètre ,  où  se  trouvait  un  obstacle  qui  me 
parut  formé  par  un  corps  très-dur  et  un  peu  inégal  ;  en 
frappant  dessus  légèrement  avec  le  bout  du  stylet,  on  en¬ 
tendait  un  petit  bruit  semblable  à  celui  qu’aurait  produit 
la  percussion  du  marbre.  Ce  corps  était  arrêté'  dans  la 
portion  de  l’urètre  correspondant  au  scïotum  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse  du  pubis  ,  environ  à  trois  pouces 
de  l’orifice  extérieur.  II  ne  boucbai't  pas  entièrement  le 
canal ,  puisque  l’urine  pouvait  encore  s’échapper.  Je  dus 
présumer  que  Ip  corps  en  question  était  anguleux. 

L’indication  positive,  .était  d’extr.aire  le  corps  étranger. 
N’ayant  sur  moi  aucun  instrument  convenable  pour  ces 
sortes  d’opérations  ,  j’allai  chez  un- orfèvre  du  voisinage  , 
et  je  fis  faire  sous  mes  yeux  une  curette  en  argent  ;  re¬ 
venu  auprès  du  malade  ,  je  fis  une  nouvèlle  injection  hui¬ 
leuse;  puis  m’étant. bien  assuré  de  la  situation  du  corps 
étranger  ,  et  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  appuyant 
sur  lui  et  un  peu  en  arrière ,  pour  ne  pasde  faire  rétro¬ 
grader  ,  j’introduisis  ma'cürette  dabsd’ùrètre.'Quand  elle 
fut  parvenue  h  l’obstacle,  je  cherchai  h  le  dépasser  avec 
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l’inslrument  ;  j’y  parvins  ,  mais  il  me  fut  impossible  de 
déplacer  le  corps  étranger. 

Cependant,  l’enfant  était  dans  un  état  violent  d’irrita¬ 
tion.  Renonçant  pour  le  moment  b  toute  tentative  d’ex¬ 
traction  ,  je  fis  mettre  le  malade  dans  un  bain  tiède.  Je 
fis  prier  M.  Amussat,  aide  d’anatomie  à  la  faculté  de  nié- 
decine ,  livré  à  l’enseignement  et  b  la  pratique  de  la  çhi- 
rurgie,  et  s’occupant  depuis  long-temps',  .dmâe  manière 
spéciale  ,  de  l’anatomie  des  ■voies  urinaires  et  de. leurs  ma-, 
ladies,  de  m’assister  dans  l’opération  que  j’aurais  à  faire. 
Nous  nous  rendîmes,  deux  heures  après-  ma  première  vi¬ 
site,  auprès  du  petit  malade,  mùais.  des  inslrumens  que 
nous  supposions  pouvoir  nous  être  utiles.  L’enfant  avait 
beaucoup  souffert  dans  le  bain.  :No.üs  le.  fîmes  placer  sur 
un  lit  situé  auprès'  d’une  croisée  son  père^  et  une  pè'r-‘ 
sonne  devaient  nous  servir  d’aides. 

Après  nous  être  assurés  de  nouveau  de  la  présence  du 
corps  étranger  et  de  sa.  situation ,  par  l’application  métho¬ 
dique  des  doigts  à  l’exlérieur  du  canal ,  et  par  l’introduc¬ 
tion  d’un  stylet  mousse  ,  nous  fîmes:  'plusieurs  Injections 
huileuses  dans  l’urètre,  puis  nous  essayâmes,  avec  les 
doigts ,  de  pousser  le  corps  étranger  d’arrière  en  avant, 
et  de  bas  en  haut,  en  suivant  la  direction  du  canal  et  en 
relevant  la  verge  contre  le  pubis.  Ces  premières  tentatives: 
n’eurent  aucun  résultat.  Nous  rious  décidâmes  à  distendre' 
l’urètre  par  l’insufflation.  M.  Amussat  pressa  fortement  Id 
canal ,  immédiateiuent  au-dessous  de  la  tumeur ,  en  l’ap¬ 
puyant  contre  la  symphyse  des  pubis  ;  alors,' j’introduisis 
dans  l’urètre  un  tube' d’argent  long  deisix  pouces ,  beau¬ 
coup  plus  large  àude  extrémité  qu’àHautre,  tube  employé 
pour  les  préparations  anatomiqués  ,  et  je  soufflai  aveedâ 
bouche ,  en  même  temps  qu’avec  une  de  mes  mains  ^ 
j’alongeai  la  verge:  ef  pressai  entre,  deux  doigts  le  pré-* 
puce  et  le  glapd  contre  les  parois  Idu  tube,  pour  èmpê- 
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cher  l’air  de  s’échapper.  Au  moment  oü  je.  poussais  avec 
force  de  l’air  dans  le  canal,  M.  Amussat  cherchait  à  dé¬ 
placer  le  corps  étranger  et  h  le  faire  passer  dans  la  por¬ 
tion  de  l’urètre,  élargie  momentanément  par  l’insuflla- 
tion.. 

Nos  premiers  efforts ,  quoique  continués  pendant  quel¬ 
ques  minutes ..  n’amenèrent  qu’un  déplacement  très-peu 
marqué.  L’enfant  paraissait  souffrir  beaucoup;  à  peine 
pouvait-on  le  maintenir  sur  le  lit,  ce  qui  rendait  notre 
opération  des  plus  pénibles.  Un  peu  de  sang  coulait  par 
le  méat  urinaire  ;  il  était  mêlé  avec  de  l’urine  que  l’enfant 
parvenait  à  rendre  dans  les  efforts  qu’il  faisait.  Nos  pre¬ 
mières  tentatives  furent  encore  rendues  plus  pénibles  par 
l’érection  qui  survenait  sitôt  qu’on  introduisait  un  instru¬ 
ment  dans  le  canal ,  ou  dès  qu’on  pressait  derrière  le  corps 
étranger ,  pour  tâcher  de  le  faire  avancer.  Nous  recom¬ 
mençâmes  bien  des  fois  ces  mêmes  manœuvres,  en  met¬ 
tant  néanmoins,  de  temps  en  temps  ,  un  peu  d’interValle 
pour  laisser  reposer  notre  petit  malade.  » 

Des  injections  d’huile,  d’eau  tiède,  furent  faites  dans 
le  but  de,  lubrifier  le  canal ,  dans  lequel  on  poussa  aussi 
de  l’air  pour  le  distendre.  Par  ces  moyens ,  nous  n’étions 
parvenus  à  faire  avancer  le  corps  étranger  que  de  5  ou  6  li¬ 
gnes;  mais  l’entrée  du  canal  se  trouvait  élargie  ,  c’est  pour¬ 
quoi  nous  essayâmes  l’emploi  delapince  àgaîne  ARHanter. 
Quoique  un  peu  plus  grosse  que  la  pince  usitée ,  celle  que 
nous  avions  â  notre  disposition  entra  avec  assez  de  facilité , 
après  avoir  fait  une  injection  d’huile.  Nous  la  fîmes  parvenir 
sans  peine  jusqu’au  corps  étranger;  alors  l’un  de  nous  éleva 
la  cànule  ,  en  appuyant  la  tige  contre  l’obstacle,  pendant 
que  l’autre  assujettissait  le  corps  étranger  au  travers  des 
parois  du  canal ,  en  pressant  au-dessous  de  lui.  Les  bran¬ 
ches  de  la  pince  s’écartèrent ,  mais  pas  assez  pour  pou¬ 
voir.  recevoir  entre  elles  le  corps  étranger ,  malgré  tous 
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les  efforts  que  nous  fîmes ,  en  combinant  nos  mouvetnens. 
Le  canal  se  laissait  bien  distendre  jusqu’à  un  certain  point 
par  l’écartement  des  mors  de  la  pince  ;  mais  l’élasticité  de 
ses  parois  s’opposait  à  ce  que  les  branches  pussent  s’éloi¬ 
gner  aùtant  qu’il  l’eut  fallu  pour  que  le  corps  étranger  pût 
être  poussé  entre  elles.  Ne  pouvant  parvenir  à  le  saisir  , 
nous  retirâmes  la  pince  ,  non  sans  quelques  difficultés, 
quoique,  en  poussant  la  gaine  pour  rapprocher  les  bran¬ 
ches  ,  nous  eussions  le  soin  de  ne  le  faire  qu’avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  et  en  tournant  l’instrument  entre  les 
doigts ,  pour  éviter  de  pincer  la  membrane  muqueuse. 
Nous  revînmes  aux  injections  ,  aux  insufflations,  et  nous 
parvînmes  à  faire  encore  parcourir  au  corps  étranger  une 
•étendue  de  cinq  à  six  lignes,  de  sorte  qu’il  se  trouvait 
alors  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  Nous  employâmes 
encore  à  plusieurs  reprises  la  pince  de  Hunter,  d’abord 
dans  l’intention  de  saisir  le  corps  étranger  ,  puis  seulement 
dans  le  but  d’élargir  le  canal.  Ainsi  nous  poussions  jusqu’à 
l’obstacle  la  pince  fermée  ;  alors ,  en  tirant  à  nous  la 
gaine,  les  branches  s’éloignaient ,  distendaient  l’urètrë , 
et  pendant  ce  temps -là,  l’un  de  nous  pressait  avec  force 
derrière  le  corps  étranger  ,  pour  tâcher  de  le  pousser  dans 
la  portion  élargie.  Plusieurs  fois ,  nous  retirâmes  douce¬ 
ment  la  pince  à  demi-fermée  pour  dilater  le  méat  urinaire 
et  l’ouverture  du  prépuce.  Ce  procédé  a  le  double  avàn-- 
tage  de  dilater  le  canal  et  d’éviter  le  pincement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  - 

Enfin  ,  après  deux  heures  et  demie  d’efforts  très-dou^ 
loureux  pour  l’enfant  et  très-pénibles  pour  nous  ,  nous 
étions  parvenus  à  aniener  le  corps  étranger  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  verge  ,  à-peu-près  à  un  pouce  du  gland  ;  re¬ 
prenant  alors  la  curette,  nous  l’introduisîmes  jusqu’à- 
l’obstacle  ;  M.  Amussat  parvint  . à  la  pousser  un  peu  plus 
loin,  puis  faisant  un  mouvement  de  basculè  j  par  lequel 
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la  verge  fut  pliée ,  l’extrémité  élargie  de  la  curette  ap- 
puya  derrière  le  corps  étranger.  En  employant  un  peu  de 
force;  M.  Amussat  parvint  à  le  pousser  vers  le  gland  ,  qui 
dans'cct  instant,  entraîné  lui-même  par  le  corps  étran¬ 
ger  i  força  l’ouverture  du  prépuce  et  parut  au-dehors. 
Bientôt  nous  vîmes  sortir  de  Turètre  un  corps  brunâtre  , 
ovalaire  ,  aplati  ,  c’était  un  calcul  urinaire.  ' 

Nous  fîmes ,  sur-le-champ  rentrer  le  gland  dails  la 
crainte  d’un  paraphymosis.  Une  sonde  d’argent  tout-à- 
f ait  droite  et  de  moyenne  grosseur  ,  fut  introduite  dans 
la  vessie  pour  en  explorer  l’intérieur  ;  nous  ne  ren¬ 
contrâmes  aucun  autre  corps  étranger. 

Le  malade  fut  immédiatement  plongé  dans  un  bain 
tiède ,  où  ily  resta  plus  d’une  heure.  Nous  prescrivîmes 
une  boisson  émolliente  et  la  diète. 

Le  passage  de  l’urine  était  douloureux.  Les  tégumens 
de,  la  verge  étaient-très-gonflés.  Le  soir  il  y  eut  de  la  fiè¬ 
vre.  Nous  posâmes  douze  sangsues  au  périnée  ,  sur  les  pi- 
quresdesquelles  nous  fîmes  appliquer  un  large  cataplasme 
émollient.  La  nuit  fut  agitée  ;  il  y  eût  du  délire.  Le  len¬ 
demain  ;r  à  la  suite  d’un  bain  ,  l’enfant  fut  pris  de  fris- 
son  et  de  naouvemens  spasmodiques  ,  suivis  d’une  légère 
défaillance.  Afemis  au  lit  ,  -le  petit  malade  eût  une  transpi¬ 
ration  .ab|Ondante;  qui  amena  du  calme-  Toutefois  il  se 
plaignit  d’éprouver  des  douleurs  par  tout  le  corps  ;  elles 
étaient  la  conséquence  dçs  éflbrtsviiolens  qu’il  avait  faits 
pour  résister  aux  aides  employés  pour  le  contenir.  Là 
même  boisso;n,|ut,  continuée  ,  on  donna  aussi  du  lait  coupé 
et  légèrement. sucré.  Des  cataplasmes émolllcns  furent  ap¬ 
pliqués  sur  le  •  ventre  et  sur  les  organes  génitaux.  Nous 
prescrîvimes  encore,  des  quarts  de  lavemens  adoueis- 
sans  et  des  baips  de  siège. 

Deu-à-peude  gonfleoient  de  la  verge  diminua ,  l’urine 
Goufait  a,yec  ïnoins  dé  douleur  ,  la  fièvre  cessa  ,  op  per- 
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mit  du  bouillon  coupé  ,/du  lait  ,  des  fruits.  Nous  fîmes 
ajouter  quelques  grains  de  nitrate  de  potasse  à  la  tisane 
de  chiendent  et  de  graine  de  lin.  Tout  alla  de  mieux  en 
mieux  jusqu’au  mardi  7  octobre.  Ce  jour-là,  vers  cinq 
heures  du  soir  ,  l’enfant  s’assit  sur  un  Vase  pour  aller  à 
la  selle  ,  rendit  des  matières  demi-solides  ;  mais  en  faisant 
des  efforts  il  éprouva  tout-à-coup  de  la  douleur  à  la  verge  ; 
cet  organe  enfla  ,  l’urine  coulait  avec  peine  et  par  gouttes  ; 
enfin  il  éprouva  les  mêmes  accidens  que  la  première  fois. 
Les  parehs  effrayés  pensèrent  qu’une  autre  pierre  s’était 
engagée  dans  le  canal,  et  nous  envoyèrent  chercher. 
Quand  nous  arrivâmes  à 'dix  heures  du  soir,  nous  trou¬ 
vâmes  l’enfant  dans  le  même  état  que  la  première  fois  ; 
la  verge  était  gonflée  ,  œdémateuse.  Le  gonflement  sui¬ 
vait  la  direction  de  l’urètre  jusques  au  scrotum;  il  s’ar¬ 
rêtait  là  en  formant  une  tumeur  arrondie,  delà  grosseur 
de  la  moitié  d’une  noix.  Quand  nous  demandâmes  au  petit 
malade  oü  il  souffrait ,  il  nous  montra  l’endroit  de  la 
vei^ge  où  se  faisait  remarquer  cette  tumeur.  En  palpant 
le  canal  depuis  l’anus,  nous  ne  sentîmes  absolument  au¬ 
cun  obstacle.  Une  sonde  d’argent  droite  îat  portée  dans 
l’urètre  et  parvint  dans  la  vessie  sans  aucune  difficulté  ; 
elle  donna  issue  à  Un  demi-verre  d’urine.  Nous  explorâ¬ 
mes  de  nouveau  l’intérieur  de  la  vessie,  et  nous  n’y  ren¬ 
contrâmes  aucun  corps  étranger.  Une  sonde  de  gomme 
élastique  garnie  de  son  mandrin  droit  fut  substituée  à  la 
sonde  d’argent  et  fixée  dans  le  canal  ,  nous  recommandâ¬ 
mes  aux  parens  de  déboucher  la  sonde  toutes  les  demi- 
heures  pour  donner  issue  à  l’urine. 

La  nuit  fut  assez  calme  ;  l’urine  coula  bien  par  la  sonde  ; 
mais  cependant  il  en  passa  une  partie  entre  la  sonde  et  le 
canal ,  parce  que ,  dès  que  l’enfant  sentait  la  moindre 
envie  d’urincr,  il  poussait  comme  dans  l’état  do  santé. 
Le  8  octobre ,  le  gonflement  de  là  verge  avait  un  peu  di- 
3.  26 
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laifLué.  La  sonde  n’étapt, pas  dérangée  ,  tout  fut  laissé  dans 
le. même  état.  Le  surlendemain,  j’ôtai  la  sonde  et  j’en 
repkçai, une  d’un  oalibre  pjus.  gros.  Son  introduction  fut 
9ssef  facijie  ,  mais  sa  présence  .dans,  l’urètre  occasionna  de 
(a, douleur;,  c’est  pourquoi ,  trois  jours  après,  j’en  débar- 
ras,sai  ile,,maiude.  Le  gonflement  de  la  verge  avait  totale¬ 
ment,  disparu  ,  l’urine  coula  très- librement  et  l’enfant  se 
i;ét.abflt.en.peu  de  jours.  ■ 

Le,  calcul  c.vtrait  de-  l’urètre  de  cet  enfant  était  de  la 
grosseur  d’une  graine  de  pafé  torréfiée  ;  il  était  ovalaire . 
un  peu  aplati ,  légèrement  rugueux  sur  une  de  ses  faces; 
d’un  brun. noirâtre  ,  assez  dur,  pesant  deux  grains.  L’ayant 
passé  en.deux,parlies  au  moyen  d’un  marteau  de  fer,  nous 
vîmes  que  son  intérieur  était  grisâtre ,  friable  ,  disposé  en 
couches,  distinctes  formées  autour  d’un  petit  noyau  plus 
blanc,  q.ue  ;le  reste ,  un  peu  anguleux  ,  moins  dur  que  les 
couches,  .ressemblant  assez  à  un  petit  grain  dessable. 
Pmmi  les, couches  ,  il  yen  avait- quelques-unes  qui  étaient 
plus,  blanches  que  les  autres  ,  ce  qui  donnait  une  appa¬ 
rence,  marbrée  .à  la  cassure.  Ea'  soumetlant  ces  fragmens 
de  piç.rre  à  l’action  du  pilou,  dans  un  mortier  de  verrg , 
nous  obtînmes  une  poudre  grisâtre  qui  se  rapprochait  par 
sa  couleur, de  la  sciure  de  bois.  L’analyse  chimique  nous 
proiiva  que  çetle  poudre  était  de  l’oxalale.de  chaux  unie 
à  un, peu  de  matière  animale.  ,  .  • 

Çp.  cas  de  pratique  nous  a  donné  l’occasion  de  faire 
quelques  observations  .sur  la  manière  dont  les  corps 
étrangers  venant  de  la  vessie  sont  poussés  dans  l’urètre  ; 
sur  le  mécanisme  par  lequel  ils  parcourent  une  certaine 
étendue  du  canal  sans  les  secours  de  l’art;  enfin  sur  des 
.moyens  les  .  plus  convenables- pour  aider  la  nature  dans 
ces, eirconstanees,  principalement  chez  les  enfans. 
Pendant  nos  tentatives  pour  extraire  le  calcul ,  nous 
remarquâmes  que  rurètro  se  distendait  prodigieusement 
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par  le  flot  de  l’urine,  surtout  au  moment  où  l’enfant  faisait 
les  plus  grands  efforts  en  criant.  Nous  profitâmes  dé  cette 
observation  ,  en  portant  les  doigts  un  peu  plus  en  arrière 
du  calcul ,  en  engageant  le  petit  malade  à  pousser ,  comme 
s’il  voulait  uriner ,  puis  en  pressant  fortement  sur  cette 
petite  colonne  de  liquide ,  qui  de  celte  manière  se  trouvait 
comprimée  d’un  côté  par  les  parois  du  canal ,  et  de  l’autre 
par  les  doigts  de  l’opérateur  et  par  l’obstacle  existant  dans 
l’urètre.  Bientôt  nous  nous  aperçûmes  que ,  par  dette  nou¬ 
velle  manœuvre,  le  corps  étranger  était  avancé  de  plu 
sieurs  lignes.  Nous  continuâmes  nos  efforts  dans  lemênac 
sens ,  et  nous  restâmes  convaincus  que  ce  moyen  nous 
avait  beaucoup  aidés  à  faire  arriver  le  corps  étranger  jus¬ 
qu’auprès  du  gland. 

Telle  est  en  effet  la  marche  de  la  nature  quand  par 
elle-même  elle  fait  cheminer  un  calcul  depuis  l’orificp 
vésical  de  l’urètre  jusqu’au  milieu  de  ce  canal,  ou  lors 
même  qu’elle  parvient  à  l’expulser  entièrement;  il  est  à 
remarquer  que  lés  calculs  arrivent  assez  rapidement  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  jusqu’au  milieu  de  la  verge  , 
Ih  où  se  termine  le  müscle  bulbo-caverneux ,  mais  qu’ils 
parcourent  difficilement  l’autre  moitié. 

L’urine  pressée  par  le  diaphragme ,  les  muscles  abdo 
ininaux,  le  releveur  de  l’anus  et  par  la  vessie  elle-même , 
est  poussée  avec  plus  ou  moins- de  force  dans  l’urètre ,  et 
distend  ce  canal  en  raison  des  efforts  que  fait  le  malade 
pour  se  débarrasser.  Gctte  dilatation  s’opère  peu-à-peu  , 
de  proche  en  proche  ,  et  le  corps  étranger  (s’il  s’en  trouvé 
un  entraîné  par  l’urine)  parcourt  d’abord  un  assez  long- 
trajet,  quoique  dans  la  portion  la  plus  étroite  du  canal  , 
parce  que  celui-ci  n’est  pas  encore  irrité  comme  il  le  sera 
plus  lard  lorsque  la  présence  du  corps  étranger  et  les  efforts 
du  malade  auront  déterminé  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive  dans  l’urètre  et  ses' environs;  en  outre,  une 
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fois' engagé  dans  l’urètre,  le  corps  étranger  se  trouve 
poussé  par  la  colonne  de  liquide  qui  arrive  derrière  lui , 
et  qui  est  elle-même  pressée  par  l’action  des  muscles 
correspondant  à  cette  portion  du  canal.- 
.  Puisque  c’est  ainsi  que  la  nature  agit  pour  débarrasser 
le  malade  ,  pourquoi  ne  chercherait- on  pas  à  l’imiter,  à  la 
seconder ,  surtout  lorsque  le  calcul  est  déjà  arrivé'dans  la 
portion  de  l’urètre  qui  n’est  pas  soumise  à  l’action  mus¬ 
culaire.  Pourquoi,  par  exemple,  ne  donnerait-on  pas  au 
malade  des  boissons  abondantes  et  mucilagineuses  dans  le 
but  d’augmenter  la  sécrétion  de  l’urine  et  de  remplir  la 
vessie  ?  ou  bien  ,  quand ,  à  cause  de  la  forme  irrégulière 
du  calcul ,  qui  sur  quelques-unes  de  ses  faces  laisse  un 
peu  d’intervalle  entre  lui  et  les  parois  de  l’urètre  ,  il  est 
possible  de  faire'  parvenir  un  liquide  dans  la  vessie ,  pour¬ 
quoi  n’y  ferait-on  pas  des  injections  adoucissantes?  Il  nous 
semble  que  le  seul  cas  dans  lequel  il  faudrait  s’abstenir  de 
cette  manœuvre ,  ce  serait  lorsqu’un  corps  étranger  venu 
du  dehors  ou  chassé  de  la  vessie,  se  trouverait  depuis 
un  temps  assez  long  dans  un  même  point  du  canal  ;  de 
sorte  qu’il  fût  h  craindre  qu’il  n’eût  développé  dans  cette 
partie  de  l’urètre  un  point  d’inflammation  ou  d’ulcération 
qui  rendrait  la  membrane  muqueuse  susceptible  de  se 
déchirer ,  ce  qui  donnerait  lieu  à  une  infiltration  urineuse. 

Dionis  avait  déjà  dit,  en  parlant  des  pierres  arrêtées 
dans  l’urètre  :  «  Le  chirurgien  doit  d’abord  essayer  avec 
ses  doigts  de  la  faire  couler  le  long  de  l’urètre;  il  est  aidé 
à  cela  par  l’urine  qui  la  pousse  pour  la  faire  sortir.  » 

En  cherchant  à  nous  rendre  compte  de  l’accident  sur¬ 
venu  après  notre  opération,  nous  l’avons  attribué  au  gon¬ 
flement  du  prépuce ,  produit  par  l’inflammation  qui  s’est 
emparée  de  ces  parties ,  et  nous  avons  regretté  de  n’avoir 
pas  placé  à  demeure  dans  le  canal  une  sonde  élastique 
immédiatement  après  l’extraction  du  calcul.  En  agissant 
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ainsi ,  nous  eussions  sans  doute  prévenu  les  accidens ,  car 
en  dernier  lieu  la  difficulté  d’uriner  ne  dépendait  que  de 
l’infiltration  œdémateuse  du  prépuce,  du  rétrécissement 
de  son  ouverture  ,  et  d’un  petit  épanchement  d’urine  qui 
s’ost  fait  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  l’urètre,  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge.  Prohablement  que  dans 
les  efforts  violens  que  l’enfant  fit  pour  rendre  son  urine , 
il  s’en  infiltra  une  petite  quantité  par  quelque  éraillement 
de  la  membrane  muqueuse ,  déterminé  par  le  passage 
forcé  de  la  pierre.  k 

L’extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’urètre 
est  quelquefois  très-difficile.  On  est  souvent  obligé  de  va¬ 
rier  les  procédés  en  raison  de  la  nature  du  corps  étranger, 
de  sa  forme  ,  de  son  volume  ,  selon  la  partie  du  canal  où 
il  se  trouve ,  enfin  à  cause  de  l’âge  du  sujet.  Il  ne  nous 
paraît, donc  pas  inutile  de  rappeler  brièvement  ce  qui  a 
été  dit  à  ce  sujet. 

Le  procédé  qui  consiste  à  insuffler  l’urètre ,  après  avoir 
lié  la  verge  au-delà  de  l’endroit  où  se  trouve  la  pierre , 
est  peut-être  le  plus  ancien  i  car  suivant  Prosper  Alpin  il 
était  connu  et  mis  en  usagé  par  les  Egyptiens.  On  no 
doit  compter  sur  l’insufflation  que  pour  concourir  à  dilater 
la  partie  du  canal  qui  se  trouve  en  avant  du  corps  étranger. 
La  ligature  de  la  verge  est  mutile  dans  ce  cas  ;  elle  pour¬ 
rait  même  être  nuisible  en  gênant  l’opérateur  dans  les 
efforts  qu’il  doit  faire  pour,  pousser  le  calcul  d’arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut.  Il  suffit  que,  pendant  l’insuffla¬ 
tion  ,  un  aide  appuie  fortement  avec  ses  doigts  sur  le  ca¬ 
nal  ,  un  peu  arrière  de  l’obstacle. 

On  parvient  encore  à  dilater  l’urètre ,  en  y  injectant  de 
l’eau  tiède  ,  de  l’huile  ;  en  y  introduisant  des  bougies  de 
corde  à  boyau  ou  de  gomme  élastique  très-grosses;  enfin 
au  moyen  de  petites  pinces  ,  qu’on  introduit  fermées  ,  et 
qu’on  relire  plus  ou.  moins  ouvertes  avec  lealcur  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 
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Un  fil  'dVrgentou  Bien  un  slylet  de  sonde  pliée  eu  dour 
ble  ,  domanière  à  fornaer  une  dnse,  ont. souvent  élé  fort 
utiles.  Ou  introduit  ce  fil  dans  le  canal  ;  on  lâche  de  le 
pousser  un  peu  au-delà  du  corps  étranger  ,  puis  ,  le  rame¬ 
nant,  à  soi  Cn  parvient  quelquefois  à  opéret  l’extraction. 

Dans  bien  des  cas  on  s’est  servi  avec  succès  de  diverses 
espèces  de  pinces  ,  telles  que  les  pinces  longues  et  grêles 
dont  parle  Sa ôatier  ,  les  pinces  à  gaine  de  Desault ,  de 
Hunier ,  l’instrument  de  Cooper.  Des  pinces  tout  à-fait 
droites  sont  toujours  préférables,-  parce  qu’on  les  faita”-ir 
avec  plus  de  facilité,  plus  de  certitude. 

■Les  curettes  d’argent ,  plus  ou  moins  longues ,  plus  ou 
moins  grosses  sont  utiles ,  principalement  quamile  corps 
étranger  a  dépassé  la  partie  de  l’urètre  qui  correspond  h  la 
racine  de  la  vérge.  Mais  une  heureuse  modifica  tion  à  leur 
faire  subir  ,  c’est  de  disposer  leur  manche  de  manière 
que  l’opérateur  sache  toujours  dans  quel  sens  se  trouve 
lé  cuillèron  de  l’instrument. 

■  Ori  poùrrait  disposer  lés  extrémités  des  branches  de  la 
pince  à  gaîne.de  Hunier,  do  telle  manière  que,  par  leur 
rapprochement ,  elles  formeraient  une  véritable  curette. 
Ce  serait  réunir  deux  instrumens  cn  un  seul.  Lorsqu’à, 
près  avoir  poussé  cette  pince  au-delà  du  corps  étranger  , 
on  trouverait  que  la  curette  est  trop  étroite  ,  ori  l’élargi¬ 
rait  autant  qu’il  serait  convenable,  en  élevant  la  gainé. 
Si  par  ce  inoyen  on  ne  parvenait  pas  à  amener  lé  calcul , 
on  pourrait ,  en  élevant  encore  la  canule  ,  éloigner  assez 
les  branches  de  l’instrumerit  pour  saisir  le  corps  étranger 
et  l’extraire  comme  avec  une  pince  de //tmter  ordiriâire.  Je 
me  borné  ici  à  ces  généralités  ;  on  trouvera  la  description 
et  la  figure  de  cetinstrument  dans  l’ouvrage  que  M.  Amus- 
sat  est  sur  le  point  de  faire  paraître. 

Le  fait  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des  dif* 
fiçultés  qu’on  rencontre  dans  l’extraction  des  corps  étrau- 


ET  OBSERVATIONS.  ^5 

gers  arrêtés  dans  l’urètre,  surtout  quand  ils  viennent  du 
dehors.  :  i 

Un  homme  ,  par  raison  de  propreté  (  du  moins  à  ce 
qu’il  assura  ,)  s’étant  introduit  dans  Turèlrc  un  cure- 
oreüle  ,  le  Jaissa  échapper.  Il  fit  en  vain  des  tentatives  pour 
s’en  débîurasser.  Le.. chirurgien  qui<  fut  appelé  chercha  à 
extraire  le  corps  étranger  avec  une  pince  à  gaîne  ;  il  par¬ 
venait  hien  it  çn  saisir, l’extrémité  ,  mais .  c’était  toujours 
de  telle,  manière  .que  la  pointé  aiguë  du  cure-oreille  s’en¬ 
gageait  dans  l’épaisseur,  des  parois  du  canal,  au  moindre 
eflbrt  tenté  pour  l’extraire.  Le.  malade  soufFrait  des  dou¬ 
leurs  cruelles;  l’opérateur  se  décida  à  inciser 'l’urètre 
vers  le  milieu  de  la  verge  ,  et  relira  le  corps  étranger  par 
cette  ouverture. 

Nous  pensons  que  dans  un  cas  semblable  on  pourrait 
éviter  l’incision  du  canal ,  et  qu’on  parviendrait  à  en  ev 
traire  les  corps  pointus  et  niinces  ,  tels  que  desreure- 
orcilles  ,  des  aiguilles  ,  des  épingles  ,  des  morceaux  do 
bois  ,  des  sondes  ou  des.  portions  de  sonde  ,  en  se  ser¬ 
vant  d’une  sonde  droite,  de  mêlai  ou  de  gomme  élasti¬ 
que,  tout-à-fait, ouverte  b  ses  deux  extrémités.  Cettesondo 
aurait  un  mandrin  dont  l’extrémité  olivaire  dépasserait 
de  quelques,  lignes  ,  et  rendrait  s, on,  introduction  aussi 
facile  que  celle  d’une  soude  droite  ordinaire.  Après  s’ê¬ 
tre  bien  assuré  dç  la  situation  du  c.orps  étranger  ,  on  fe¬ 
rait  appuyer  les  doigts  d’un,  aide  immédiatement  au-des¬ 
sous  dp  rpxtrémité ,  la  plus  éloignée,  du  corps  étranger; 
on  introduirait  dans  Furètre  la  spnde. garnie  de  son.  man¬ 
drin  et  bien  huilée.  Quand,  elle,  gérait  arrivée  au  niveau 
de  l’.extrémilé  antérieure  du  corps  étranger  j.  le  mandrin 
serait  qlé  .î.eiors  d’opérateur  lâcherait ,  ,.eh  .combinant  les 
mouveniens  de  scs  deux  mains  ,  en  alougeant  la  verge  , 
en  changeant  sa  direction  ,  et  dirigeant  convenablernent 
les  mains  d’un  aide.,  lâcherait  d’engager  l’extrémité  du 
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corps  étranger  dans  la  sonde ,  vers  laquelle  il  le  pousserait 
autant  que  possible  ;  cette  manœuvre  serait  rendue  plus  fa¬ 
cile  en  tournant  doucement  la  sonde  entre  les  doigts.  S’il 
craignait  que  ,vu  son  peu  de  volume,  le  corps  étranger  ne 
sortît  de  la  sonde ,  au  moment  où  il  retirerait  celle-ci  , 
il  pourrait  l’assujettir  en  introduisanUivec  un  peu  de  force 
un  stylet  plus  ou  moins  gros  dans  la  sonde. 

Un  chirurgien  de  Toulouse  a  eu ,  dit-on  ,  recours  à  un 
procédé  à-peu-près  semblable ,  pour  extraire  de  l’urètre 
une  portion  de  sonde  de  gomme  élastique  (i).  «Pendant 
qu’un  aide  comprimait  l’urètre  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  ,  par  le  moyen  du  doigt  porté  dans  le  rectum ,  il 
introduisit  dans  l’urètre  ,  à  l’aide  d’un  mandrin,  une  por¬ 
tion  de  sonde  de  même  dimension  que  celle  qui  aurait  été 
retirée.  Elle  était  ouverte  à  ses  deux  extrémités.  Lors¬ 
qu’elle  fut  parvenue  jusqu’au  fragment  qu’il  s’agissait 
d’extraire  ,  M.  appuya  sur  le  mandrin  ,  et  fut 

assez  heureux  pour  le  faire  pénétrer  dans  le  bout  de  la 
sonde ,  et  la  ramener  aû-dehors.  » 

La  succion  de  la  verge ,  proposée  pour  extraire  des  cal¬ 
culs  arrêtés  dans  l’urètre ,  surtout  chez  les  ehfans ,  est  un 
moyen  inutile  dans  les  cas  faciles,  et  complètement  sans 
effet  lorsque  d’autres  tentatives  ont  déjà  été  faites  sans 
succès.  '  - 

Quoique  nous  devions  proscrire  l’emploi  du  perforatif 
d’Albucasis  ,  proposé  pour  broyer  les  calculs  arrêtés  dans 
l’urètre ,  quand  on  ne  parvenait  pas  à  les  extraire  avec  les 
doigts ,  parcequ’il  serait  impossible  de  le  faire  agir  sans 
blesser  les  parois  du  canal ,  nous  pensons  que  l’idée  ne 
doit  pas  être  pour  cela  entièrement  rejetée,  et  que  si , 
après  avoir  saisi  une  pierre  avec  une  pince ,  on  s’aperce- 


(i)  Dictionnaire  de  Médecine,  tome  6  ,  aidcle  Corps  étrangers  , 
de  M.  Marjolin. 
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vait  qu’elle  fût  assez  grosse  pour  faire  craindre  de  déchi¬ 
rer  le  canal  en  la  retirant ,  on  pourrait  se  servir  d’un  per- 
foratif  susceptible  de.-s’élever  et  de  s’abaisser  en  tournant 
entre  les  branches  d’une  pince  à  gaine.  Une  fois  la  pierre 
saisie  et  bien  assujettie  entre  les  mors  de  la  pince ,  on  fe¬ 
rait  agir  le  perforatif ,  qui  dans  tous  les  cas  ne  pourrait  ja¬ 
mais  dépasser  l’extrémité  des  mors  de  la  pince. 

Enfin ,  dit  M.  Marjolin  ,  «  lorsqu’on  ne  peut  ni  extraire 
un  corps  étranger  engagé  dans  l’urètre,  ni  procurer  son 
expulsion  ,  il  faut  nécessairement  inciser  ce  canal;  si  le 
corps  étranger  fait  saillie,  on  incise  les  chairs  sur  lui; 
dans  le  cas  contraire ,  il  est  prijdent_d’introduire  un  ca¬ 
théter  sans  cul-dc-sac  jusqu’au  devantdu  corps  étranger  , 
tandis  qu’un*  aide  comprime  l’urètre  entre  ce  corps  et  la 
vessie.  L’urètre  étant  incisé  ,  on  saisit  le  corps  étran¬ 
ger  avec  une  pince  ou  avec  les  doigts,  et  on  en  fait  l’ex¬ 
traction.  On  doit  avoir  l’attention  de  ne  pas  faire  l’inci¬ 
sion  dans  la  portion  de  l’urèlre  qui  est  en  rapport  avec 
le  scrotum,  pour  éviter  les  infiltrations  de  sang  et  d’u¬ 
rine  dans  cette  partie.  Après  a  voir  terminé  l’extraction , 
on  place  une  sonde  élastique  dans  la  vessie  ,  jusqu’à  ce 
que  la  plaie  de  l’urètre  soit  cicatrisée  » . 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  engagés  dans  l’urètre  de  l’homme. 
Ces  sortes  d’accidens  sont  bien  plus  rarement  observés 
chez  les  femmes  ,  à'  cause  du  peu  de  longueur  de  l’urètre 
chez  elles  et  de  sa  largeur.  Néanmoins,  les  annales  de  la 
fchirurgie  rapportent  un  nombre  assez  considérable  de  cgs 
dans  lesquels  on  a  été  obligé  d’avoir  recours  à  différens 
moyens  pour  extraire  de  l’ürèlre  de  femmes  ou  de  pe¬ 
tites  filles,  des  calculs  ou  d’autres  corps  étrangers.  Si 
donc  il  arrivait  qu’un  chirurgien  fût  appelé  dans  une  cir¬ 
constance  semblable  ,  il  devrait  commencer'par  s’assurer 
de  la  présence  du  corps  étranger,  de  sa  nature  autant  que 
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possible  ,  de  sa  situation  ,  soit  avec  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  et  appuyé  tout  le  long  de  l’urètre  ;  soit  par  la  vue 
ou  par  l’introduction  d’une  sonde  ,  d’un  stylet.  Après 
avoir  fait  des  injections  et  des  onctions  huileuses  ,  on  pro¬ 
céderait  à  l’extraclion  du  corps  étranger,  au  moyen  de 
petites  pinces,  ou  avec  une  Curetlé.  Pour  né  pas  s’expo¬ 
ser  à  repousser  le  corps  étranger  dans  la  vessie,  il  faut 
avant  de  faire  aucune  tentative  d’extraction ,  l’assujettir 
dans  le  canal ,  en  appuyant  fortement  avec  les  doigts,  un 
peu  en  arrière  de  l’obstacle ,  contre  l’urètre  ,  à  travers  la 
paroi  antérieure  du  vagin  (1). 


(1)  Je  saisis  celte  occasion  de  rendre  à  M.  Amussat  la  justice  qui  lui 
est  due  ,  au  sujet  des  sondes  droites  dont  j’ai  parfé  plusieurs  fois 
dans  ce  Mémoire.  Ce  que  je  vais  eu  dire  prouvera  que  c’est  à  tort 
qu’on  a  cherché  à  lui  disputer  l’antériorité  ù  l’égard  de  cette  impor¬ 
tante  modification  faite  au  cathétérisme,  mois  de  mars  1822  ,  je 
fus  appelé  auprès  d’un  malade,  demeurant  rué  de  Sèvres,  N."  io4.  Il 
avait  au  périnée  un  vaste  dépôt  urineux.  Je  fis  de  vains  efforts  pourfàire 
pénétrer  une  sonde  courbe  ;  il  me  fut  impossible  de  vaincre  l’obstacle 
existant  dans  l’urètre  ,  vers  la  portion  bulbeuse.  M.  Amussat  ayant  été 
prié  de  voir  ce  malade,  réussit  à  introduire  jusqiics  dans  la  vessie 
line  sonde  tout-à-fait  droite.  Pendant  toute  la  düree  de  la  rnaladio  , 
nous  ne  nous  sommes,  servis  que  de  sondes  droites  qui ,  chaque  fois 
furent  introduites  avec  la  plus  grandc.facililé  ,  malgré  les  oppositions 
du  malade,  qui  ayaut  eu  déjA  une  crevasse  â  l’urètre  ,  dont  il  avait  été 
traité  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  ne  se  décida  qu’avec  peine  à  se  laisser 
mettre  une  sonde  d’une  antre  forme  que  celles  qu’il  a'èait  vu  cm- 
plpycr  à  la  Charité.  Depuis  cette  époque,  jene  me  suis  plus  servi  que 
de  sondes  droites  ;  j’ai  trouvé  toujours  b.eaucoup.plus  de  facilité  à  les 
introduire.  J’ai  soudé  .avec  plus  d’assurance,  cl  en  conséquence  j’ai 
totalement  renoncé  à  l’emploi  dos  solides  courbés  ,  soit  de  métal ,  soit 
de  gomme  élastique.  .  ,  ;  * 

■  Je  pense  que  parmi  les  norribroux  avantage?  résultant  de  l’omploi  tle 
la.soude  iouf-d-yait  droite,  on  peut  citer  les  snivans  :  1.”  dé  fendre  le 
calliélérisme  beaucoup  plus  aisé  ,  moins  dangereux;  de  le  mettre  à  la 
portée  dé  tous  lés  médecins  cl‘clnrurgién.S ,  quelque  peu  d’iuibilùdc  qu’ils 
aient,  .pourvu  seulemcnt-qu’ils  se  rappellent  bien  ta  directiuh  dé  l’u- 
rèlrc.iEu  cITcl  ,  il  est  prc.squc  impossible  quhiycc  une  sxm&o  tout-à-fait 
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Coiisidér allons  sur  l’anatomie  chirurgicale  de  la  région 
iliaque,  et  description  d’un  nouveau, procédé  pour 
faire  la  ligature  des  artères  épigastrique  et  iliaque 
externe;  par  M.  Bogros  j  D.-M- ,  .  prosecteur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Si  l’on  réfléchit  aux  nombreuses  opérations  qui  sç 
pratiquent  au  voisinage  du  trajet  de  l’artère  épigastrique  , 


droite  ,  ou  fasse  une  fausse  route ,  à  moins  de  s’éloigner  totalement  de 
la  direction  connue  du  canal ,  et  de  pousser  avocviolencé  ;  taiidis  qu’ii 
est  très-aisé -de  percer  l’nrclre  et  de  faire  une  fausse  route  ,  en  se 
servant  de  la  sonde  courbée,  à  cause  de  ce  mouvement  d’abaissemenje 
ou  do  bascule  qu’on  exécute ,  lorsqu’on  suppose  que  le  bec  de  la  sonde 
est  arrivé  sous  la  symphyse  des  pubis.  2.°  De  savoir  toujours  ,  et 
d’une  manière  précise,  où  se  trouve  l’cxlrémké  de  la  sonde,  .'d’a¬ 
près  la  direction  de  tout  l’instrument ,  et  sur-tout  d’après  celle  de  la 
partie  de  la  sonde  qui  se  trouve  au-debors.  Il  est  si  vrai  qujavec 
la  sonde  courbe,  on  ne  sait  pas  au  juste  où  se  trouve  son  extrémité, 
qu’on  est  souvcnt  forcé  de  porter  le  doigt  indicateur  au  périnée  et  dans 
le  rectum  ,  pour  diriger  plus  exactement  le  bec  de  l’instrument.  S.»  De 
pouvoir,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre,  agir  avec  la 
sonde  droite  ,  comme  on  ferait  avec  un  stylet  mousse  :  c’est-i-dire,  de 
pouvoir  tourner  la  sonde  entre  les  doigts,  en  raérno  temps  qu’on  ap¬ 
puie  contre  l’obstacle  ,  dans  la  direction  connue  du  canal ,  'Ct  eii  tirant 
à: soi  la  verge  èveo  l’autre  main.  Cet  avantage  est- immense,  et  ne 
peut  être  obtenu  qu’en  se  servant  d’une  sonde  touL-à-fait  droite. 
4.°  De  pouvoir  remplacer  une  sonde  d’argent  par  une  sonde  élastique 
ouverte  à  ses  deux  extrémités,  en  se  servant  de  la  première  comme 
d’un  mandrin  droit.  L’appareil,  qui  est  très-simple,  consiste  dans 
une.  sonde  droite  brisée  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  pavillon  ,  do 
manière-à  pouvoir ,  une  fois  lu  sonde  introduite,  dévisser  sa  partie 
supérieure  ,  ct  visser  à  sa  place  le  mandrin  même  ,  disposé  en  consé¬ 
quence.  Il  en  résulte  une  longue  tige  droite  sur  laquelle  on  fait  glisser 
la  sonde  llexiblc,  en  la  touriuiul  entre  les, doigts  et  en  Ja  poussant  dou¬ 
cement  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  dans  la  vessie;  rien  de  plus  aisé  car- 
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on  est  naturellement  porté  à  croire  que  les  lésions  de  celte 
artère  doivent  être  fréquentes  ;  ainsi ,  dans  le  débridement 
des  hernies  inguinale  et  crurale,  et  dans  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe  ,  les  praticiens  redoutent  avec  rai¬ 
son  cet  accident.  La  même  lésion  est  à  craindre  lorsque 
l’opération  césarienne  est  pratiquée  sur  une  des  parties 
de  l’abdomen  plus  ou  moins  éloignée  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  La  paracentèse  a  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrha¬ 
gies  mortelles.  Enfln  ,  l’artère  épigastrique  peut  être  inté¬ 
ressée  dans  les  plaies  du  bas-ventre.  C’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  j’ai  cherché  un  procédé  polir  lier  cette  artère  ,  et 
qui  pourrait  aussi  servir  à  lier  l’artère  iliaque  externe. 
Comme  ce  procédé  estbasé  surl’étudedes  rapports  qu’ont 
les  artères  avec  les  diverses  parties  qui  les  avoisinent ,  je 
commencerai  par  décrire  la  situation  absolue  et  relative 
de  ces  vaisseaux,  avant  de  tracer  les  règles  qui  doivent 
servir  de  base  au  procédé  que  je  propose. 

§.  1.  Comidérations  anatomiques.  —  L’artère  iliaque 
externe  est  située  dans  la  fosse  iliaque  interne  ;  elle  cotoiè 
à  peu-près  le  quart  externe  du  détroit  supérieur  du  bassin , 
s’étend  ordinairement  de  la  symphyse  sacro-iliaque  au  li¬ 
gament  de  l’arcade  crurale.  Elle  naît  de  l’iliaque  primitive , 
et,  d’après  son  trajet  et  sa  direction  ,  elle  parait  en  être 
la  continuation ,  de  sorte  qu’une  ligne  qui  partirait  en 
haut  de  la  bifurcation  de  l’aorte  ventrale  pour  se  termi¬ 
ner  à  la  partie  moyenne  de  l’espace  compris  entre  la  sym- 


suilc  que  d’ôter  la  sonde  mélallique  ,  à  laquelle  le  raandiiu  est  icslc 
vissé  solidctneiiL 

3’insisle  sur  la  dénomination  Ae  sonde  droite ,  parce  que  souvent 
on  désigne  sous  ce  nom  des  sondes  qui  ii’onl  qu’une  très-légère  cour¬ 
bure,  ou  une  courbure  analogue  à  celle  des  soudes  de  femme.  Je 
m’abstiens  d’entrer  dans  plus  de  détails  sur  un  sujet  qu’il  appartient 
à  M.  Araüssat  de  traiter,  et  sur  lequel  il  prépare  un  travail  im¬ 
portant. 
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pliyso.du  pubis  et  l’épine  de  l’iléon  ,  déterminerait  l’éten¬ 
due  et  la  direction  de  ces  deux  artères  prises  ensemble. 

Il  faut  observer ,  cependant,  que  dans  ce  trajet  elles  dé¬ 
crivent  une  courbe  dont  la  convexité  répond  en  arrière  et 
en  dehors ,  déterminée  d’une  part  par  la  saillie  sacro-ver¬ 
tébrale,  et  d’autre  part ,  par  l’éminence  iléo-pectinée.  La 
longueur  de  ces  deux  artères  est  différente  suivant  que 
l’aorte  ventrale  se  divise  à  une  hauteur  plus  oü;ihàins  con¬ 
sidérable;  ainsi ,  elles  sont  plus  longues  chez  les  sujets  sur 
lesquels  l’aorte  se  bifurque  sur  le  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire ,  et  plus  courtes  chez  ceux  où  cette  bi¬ 
furcation  nesefaitque  siirle  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
de  cette  région.  Je  ferai  remarquer  que  ,  dans  le  premier 
cas  ,  cette  division  de  l’aorte  correspond  immédiatement 
à  l’ombilic;  cette  remarque  pourrait  servir  de  guide  .  ce 
me  semble .  si  l’on  avait  à  faire  la  compression  de  l’artère 
aorte  au-dessus  de  ses  bifurcations ,  comme  l’a  employée 
M.  le  professeur  Dupuytren;  ou  bien  elle  dirigerait  pour 
préciser  l’endroit  où  l’on  devrait  faire  l’incision  des  pa¬ 
rois  abdominales ,  si  l’on  se  trouvait,  dans  la  nécessité  de 
pratiquer  la  ligature  de  ce  tronc  artériel  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Cooper. 

La  bifurcation  de  l’aorte  ne  se  se  fait  pas  toujours  sur 
la  ligne  médiane  du  corps ,  de  sorte  que ,  si  l’on  mesure 
l’intervalle  qui  se  trouve  entre  la  division  de  cette  artère 
aux  points  où  se  terminent  les  artères  iliaques  externes, 
on  trouve  que  celui  du  côté  droit  a  au  moins  trois  à  qua¬ 
tre  lignes  de  plus  que  celui  du  côté  gauche.  Le  sinus 
de  l’angle  .'qui  résulte  de  la  bifurcation  qui  termine,  ainsi 
l’aorte  est  d’autant  plus  grand  ,  que  le  détroit  supérieur 
du  bassin  est  plus  ample.  11  est  assez  rare  que  l’iliaque 
primitive  se  divise  en  iliaque  .externe  et  interne ,  à  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque ,  comme  on  le  dit  communément.  Je 
me  suis  convaincu  un  grand  nombre  de  fois  ,  dans  mes  dis- 
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sections ,  <jue  le  point  de  cette  division  varie  depuis  la 
symphyse  sacro-iliaque  jusqu’au  corps  de  la  cinquième 
vertèbre' lombaire.  Il  est  même  assez  fréquent  de  voir  sur 
le  même  individu  l’artère  iliaque  primilivese  diviser,  d’un 
côté  près  de  l’articulationsacro-iliaque  ;  tandis  que  de  l’au¬ 
tre  côté  j  Cette  division  ne  se  fait  que  près  de  la  symphyse 
sacrorveEtébrale.j  J’insiste  sur  cette  différence  d’origine  des 
artères:  iliaques  externe  et  interne,  parce  qu’elle  serait 
d’une  grande  importance,  si  l’on  avait  à  lier  l’iliaque  pri¬ 
mitive  au^^deSsus  de  sa  bifurcation. 

L’artère  iliaque  externe  cesse  d’être  revêtue  par  le  pé¬ 
ritoine  dans  l’étendue  de  six  è  sept  lignes  au-dessus  de 
l’arcade  crurale.  C’est  de  celte  portion  quenabsent  les  ar¬ 
tères  épigastriques  ,  circonflèxe  ,  iliaque ,  et ,  sur  quelques 
sujets  ,  l’artère  sous-pubienne.  La  première  ,  en  se  por¬ 
tant  obliquement  de  l’artère  qui  la  fournit ,  au  bord  externe 
du  muscle  droit  de  l’abdomen  ,  placée  entre  le  péritoine 
et  le  fascia  transversalis ,  est  enveloppée  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  assez  épaisse.  ' 

On  peut  conclure  ,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  que 
l’artère  iliaque  externe  peut  être  mise  à  découvert  et  liée 
au-dessus  de  l’arcade  crurale  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
décoller  le  péritoine,  et  que  pour  faire  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  épigastrique  ,  il  faut  intéresser  les  diverses  couches 
qui  composent  la  paroi  antérieure  de  la  région  iliaque, 
excepté  le  péritoine. 

En  examinant  les  parties  qui  servent  à  former  la  paroi 
antérieure  de  la  région  iliaque,  j’ai  trouvé  qu’elles  pou¬ 
vaient  être  divisées  en  cinq  plans  parfaitement  distincts 
les  uns  des  autres  :  le  premier  ,  formé  par  la  peau  et  le 
fa^c’a  supcrficialis ,  est  séparé  de  l’aponévrose'  du  grand 
oblique  pur  une  couche  de  tissu  collulaire  filamenteux, 
dans  laquelle  il  s’accumule  ,  en  général ,  pou  de  graisse. 
Le  second  se  compose  uniquement  de  l’aponévrose  du 
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grand  oLliqüe  ,  remarquable  par  sa  structure  fibreuse  et 
par  sou  peu  d’adhérence  avec  les  plans  voisins.  Le  troi¬ 
sième,  composé  parles  muscles  petit  oblique  et  transverse  , 
est  pour  ainsi  dire  libre  par  les  deux  faces.  Le  quatrième, 
formé  par  le  fascia-transversalls  ,  est  séparé  du  péritoine 
par  une  couche  celluleuse  assez  épaisse  ,  danslaquelle  sont 
placés  les  vaisseaux  épigastriques  et  les  cordons  fibreux  qui 
résultent  do  l’oblitération  de  l’artère  ombilicaleet  de  l’ou- 
raque,  Le  cinquième,  enfin,  est  formé  par  le  péritoine. 

La  peau  offre  quelques  particularités  dignes  dé  re¬ 
marque.  Chez  les  enfaus  qui  ont  de  l’embonpoint ,  et  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  filles,  on  voit  très-souvent  un  sillon 
demi-circulaire  transversalement  dirigé ,  dont  la  convexité 
est.  tourné  en  bas  et  les  extrémités  vers  les  épines  des 
iléons.  Quelquefois  chez  les  femmes  adultes  un  amas  con¬ 
sidérable  de  graisse  se  forme  entre  les  lames  celluleuSe's 
trèsrdenses ,  qui  unissent  la  peau  et  le  fascia-superficialis , 
et  entraîné  par  son  poids  la  peau  de  celte  région  de  ma¬ 
nière  à  lui  faire  former  un  pli  transversal  qui  recouvré  lés 
aines  et  les  parties  extérieures,  de  la  génération;  bette  pli¬ 
cature  est  constante  chez  les  femmes  hottentotes ,  oii  la 
nomme  le  tablier.  La  peau  de  la  partie  inférieure  du  bas- 
ventre  présente  aussi  des  sillons  longitudinaux  ,  appelés 
éraillures  ou  vergetures  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfans.  Dans  quelques  circonstances  particulières ,  la  peau 
de  cette  région  acquiert  une  couleur  brune  plus  ou  liiofUS 
foncée,  commb  chez  les  jeunes  fille.s  aux  approches  des 
règles  ,  et  chez  les  femmes  après  la  conception,  ' 

Le  fascia-superficialis  ,  placé  imraiédiatement  sous'  la 
peau,  est  composé'par  la  réunion  de  plusieurs  lamés  fi¬ 
breuses  disposées  sur  deux  plans  ,  et  chacun  d’eux  a  üne 
origine  différente  l’un  profond,  très-mince,  part  de  la 
partie  de  l’aponévrose  crurale  qui  est  adossée  au  ligament 
de  Poupart  ;  l’autre,  superficiel ,  formé  par  la  jonction  do 
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plusieurs  lames  venant  de  l’aponévrose  fascia-lata  , 'après 
avoir  recouvert  les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  et 
l’ouverture  extérieure  du  canal  crural,  se  porte  avec  les 
plus  profonds  ,  sur  les  parois  du  Las-ventre;  ces  deux 
couches  aponévrotiques  sont  séparées  par  les  vaisseaux 
des  tégumens  de  l’abdomen  et  parles  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  de  cette  région ,  et  en  dedans  par  les  vaisseaux 
honteux  externes.  Du  côté  du  canal  inguinal ,  le  fascia- 
superficialis  se  réunit  au  dartos  ,  qui  paraît  en  être  la  con¬ 
tinuation;  dans  la  femme,  il  se  continue  dans  l’épaisseur 
des  grandes  lèvres  avec  un  tissu'analogue. 

L’orifice  intérieur  du  canal  Inguinal  est  formé  par  une 
ouverture  dont  est  percé  le  fascia-  transversalis  ;  cet  orifice 
présente  au  côté  interne  de  son  pourtour  un  faisceau  de 
fibres  particulières,  parallèles  et  fixées  parleur  extrémité 
au  fascia-transversalis.  Dans  quelques  sujets  très-muscu¬ 
leux  ,  il  m’a  paru  composé  de  fibres  charnues.  Ce  faisceau 
me  semble  avoir  pour  usage  de  s’opposer  à  la  dilatation  de 
cette  ouverture  et  de  protéger  la  paroi  interne  du  canal 
inguinal  qui  est  très-faible. 

§.  II.  Position  à  donner  au  malade  pendant  l’opé¬ 
ration;  compression  de  l’artère  iliaque  externe. — Je 
pense  en  général  que  la  situation  la  plus  convenable  est 
celle  qui  favorise  le  plus  le  rapprochement  des  parois  de 
l’abdomen.  Ainsi ,  dans  le  coucher  en  supination ,  surtout 
quand  le  bassin  est  plus  élevé  que  le  reste  du  tronc,  que 
la  tête  et  les  membres  abdominaux  sont  légèrement  flé¬ 
chis  ,  les  parois  postérieures  de  l’abdomen  offrent  alors 
un  plan  incliné ,  à  partir  de  la  saillie  sacro-vertébrale 
jusqu’au  diaphragme.  Dans  ce  cas,  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  par  leur  tendance  à  se  porter  au  point  le  plus  dé¬ 
clive  ,  et  pressés  par  les  contractions  des  parois  anté¬ 
rieures  ,  sont'refoulés  vers  la  face  concave  du  diaphragme. 
Ce  dernier  ,  cédant  à  ce  double  effort ,  s’élève  plus  ou 
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moins  haut  du  côté  du  thorax.  On  voit  alors  que  les  parois 
antérieures  sont  placées  sur  un  plan  horizontal  chez  les 
individus  qui  ont  de  rembonpoint ,  on  bien  qu’elles  for¬ 
ment,  une  courbe  dont  la  convexité  répond  à  la  saillie 
sacro-vertébrale  chez  les  individus  maigres.  Dans  cetétat 
de  choses,  la  paroi  antérieure  de  la  région  iliaque  est, 
pour  ainsi  dire ,  appliquée  à  la  paroi  postérieure  de  celte 
région.  Le  cæcum,  à  droite,  est  entraîné  vers  la  base  du 
sacrum  par  la  masse  des  intestins  grêles  à  laquelle  il  est 
attaché  au  moyen  du  bord  postérieur  du  mésentère;  h 
gauche,  l’S  iliaque  du  colon, plus  lâchement  assujettie,  a 
üne  position  plus  variable.  C’est  dans  cette  attitude  que 
l’on  peut  facilement ,  à  l’aide  du  toucher,  reconnaîtré 
d’une  manière  précisé  la  position  générale  et  respective 
des  divers  organesj  qui  proéminent  plus  ou  moins  dans  la’ 
fosse  iliaque.  Ainsi ,  au  dessus  de  la  saillie  formée  par  le  liga¬ 
ment  de  l’arcade  crurale ,  on  aperçoit  une  surface  concave , 
qui  est  d’autant  plus  profonde  qu’on  s’approche  davantage 
de  la  saillie  sacro-vertébrale.  La  partie  externe  de  celte 
surface  présente  une  légère  excavation  correspondant  h 
la  face  antérieure  du  muscle  iliaque;  elle  est  bornée  au- 
dedans  par  une  saillie  oblique  formée  par  les  muscles 
psoas.  On  sent  aussi,  à  la  partie  moyenne  descelle  région, 
une  tumeur  molle  ,  variable  en  grosseur;  celte  tumeur  est 
produite  à  droité  par  le  cæcum ,  et  à  gauche  par  l’S  iliaque 
du  colon.  En  dedans,  et  suivant  la  saillie  des  muscles 
psoas,  sur  le  vivant,  et  dans  l’étendue  de  deux  à  trois 
pouces  au-dessus  du  ligamçnt  de  l’arcade  crurale,  oh  sent 
les  battemens  de  l’artère  iliaque  exterrïe.  Si  l’on  fait  at¬ 
tention  que  ce  vaisseau  est  presque  immédiatement  ap-’ 
pliqué  sur  l’os  coxal ,  on  concevra  facilement  comment  il 
peut  être  comprimé.  En  effet,  j’ai  fait  plusieurs  fois  celte' 
compression,  et  j’ai  constamment  interrompu  le  cours  du ’ 
sang  dans  le  membre  correspondant.  Voici  de  quelle  ma- 
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nicre.Jem’y  prends  :  le  sujet  en  supination  et  tout  .disposé 
Goinme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  porto  le  pouce  à  vingt- 
quatre  et  même  à  trente-six  lignes  au-dessus  de , l’a, reade; 
Ci’uraFe ,  immédiatement  en  dedans  de  la  saillie  formée 
par  les  psoas,  ef  l’on  comprime  directement  d’avant  en 
arrière  et  un  peu  de  dedans  en  dehors.  On  est  certain  de 
l’exactitude  de  cette  compression  ,  quand,  au  moment  où 
elle  est  exercée,  on  sent  les  Lattemens  de  l’artère  com¬ 
primée  entre  le  pouce  et  l’os  sur  lequel  elle  repose  j  cette 
pression  me  paraît'  bien  plus  facile  et  bien  moins  doulou¬ 
reuse  que  celle  que  l’on  fait  sur  la  première  côte  et  sur  la 
saillie  sacrorvertéb raie  pour  suspendre  la  circulation  dans 
la  sous-clavière  et  l’aorte,  par  la  raison  que  le  nerf  crural 
est  trop  éloigné  pour  être  comprimé  avec  rartère  qui  lui, 
correspond.  , 

La  connaissance  de  la  situation  et  des  connexions  de 
l’artère,  que  l’on  se  propose  de  lier,  n’est  pas  toujours  suf-, 
fisanle  pour  en  faire  la  ligature  d’une  manière  sûre  et  fa-, 
cile  J,  il  faut  aussi  pour  bien  préciser  l’endroit  et  la  dlvec-; 
lion  que  l’on  doit  donnçr  à  l’incision,  nécessaire  des  tégu- 
mens. ,  pouvoir  tracer,,  sur  la  surface  des  régions  dans  les-, 
quelles  elle  est  placée  ,  la  direction  et  l’étendue  de  ce, 
vaisseau  ;  ainsi  pour  tracer  sur  les  tégumens  de  l’abdomen^ 
celle  de  l’artère  iliaque  externe  ,  on  tire  une  ligne  qui  , 
paftantà  un  demi-pouce  au-dessous  de  Fombilic  ,  doit, être 
prolongée  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’espace  compris 
entre  l’épine  .supérieure  de  l’iléon  et  les,  .symphyses  des 
pubis.  On  déterminepar  cette  ligne  ,  non-seulemeut  le  tra¬ 
jet  de  l’artère  iliaque  externe  i  -mais  encore  edui  de  l’ilia-, 
que  primitive.  ,  ,  ^ 

:  §  III.  Ligatura  de  l’artère  ép,igaÿtrique.  -^.Le  malade , 
couché  en  sujjnatio.n ,  on  fait,  une  incision  .de. deux  pouces 
aux  tégumens  de  l’abdomen  ^.jim'n.édiatement  ,au-désms 
du  ligament  de  l’arcade  crurale ,  . dont  les  extrémités  ex- 
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terne  soient  à  égale  distance  de  1’, épine  de  Tilépn  et 
interne  de  la  symphyse  des  ^puJjis.  La  peau  et  Je  faseia- 
superficiaiis  coupés,  les  bords  de  cette  division  écar¬ 
tés  ;  par  une  dissection  soignée  ,  on  met  à  découvert  dans 
toute  l’élendae  de  là  plaie  le  ligament  de  l’arcade  crurale. 
Ensuite,  l’opérateur  ,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  intro¬ 
duite  sous  l’aponévrose  du  grand  oblique,  à  l’angle  in  terne 
de  Ja  plaie  ,  la  divise  de  l’angle  interne  à  l’externe ,  pa¬ 
rallèlement  au  ligament  de  Poupart  ,  nvêc  un  bistouri 
glissé  dans  la  cannelure  delà  sonde.  Les  bords  de  cette 
seconde  sec  lion  écartés,  les  vaisseaux  spermatiques  .ainsi 
que  le  muscle  crémaster ,  relevés  vers  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  la  plaie,  et  les  légères  adhérences  que  ce  faisceîiü 
musculeux  contracte  avec  l’arcade  crurale  détruites  ayec 
le  bout  de  là  sonde  cannelée  ,  qn  voit  une  surface  .apo- 
névrotique  appartenant  au  fa^cia-transversalis.,, percée, au 
milieu,  d’une  ouverture ,  par  laquelle.les  vaisseaux;  testicu¬ 
laires  s’introduisent  danS' de  canal  inguinal.  Après  avoir 
dilaté  cette  ouverture  avec  le  doigt  indicateur  et  la  sonde;, 
l’artère  épigastrique  placée  immédiatement  derrière  cette 
lame.aponévrotique  estmise  è  nu  .  soulevée  et  isûlép  .delà 
veine  qui  lui  .correspond  ;  alors  on  passe  autour  de  cette 
artère  une  ligature  appropriée.  _ 

Si  l’artère  épigastrique  avait  été  coupée  coBapIètemqnt,, 
-il  faudrait ,  après  avoir  fait  la  compression  de  l’artère  ilia- 
,que  externe  ,  dilater  grandement  l’ouvertUre  aponévro- 
tique  du  fascia-lransversalis,  chercher  è  avec  des 
|>inces  l’artère  épigastrique  le  plus  près  pèssible  dé  son 
origine  .  pour  ep  faire. ensuite  la  ligature. 

§  ly.  Ligature  de  l’artèrp  iliaque  çccfarnç,.  ttt  Le  nta" 
lade  i  en  supination  ,  le  bassin  plus  ;élçvé  qpP  lé  resté  du 
tronc  ,  la  ttète  penchée  ,]vep^;la  ppitripe  >  les  pmmh'és  id»- 
donjipa.ux-.ilééWs  surdedassip  t  et.Jes  gédPé^^  légèrement 
.écartés  ;  le  chirurgien  .  .placé  ap  èôtdderartère  lésée,  fait 
27.. 
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aux  tégumens  de  l’abdomen  une  incision  de  deux  à  trois 
pouces  ,  dans  la  même  direction  et  dans  les  mêmes  rap  - 
ports  indiqués  pour  la  ligature  de  l’artère  épigastrique. 
GetCe  incision  doit  comprendre  la  peau  et  le  fascia-super 
iiciàlis^  L’aponévrose  du  grand  oblique  ,  également  sou¬ 
levée  avec  une  sonde  cannelée  et  coupée  suivant  la  direc¬ 
tion  du  ligament  de  l’arcade  crurale  ,  les  vaisseaux  tes¬ 
ticulaires  et  le  crémaster  portés  sous  la  lèvre  supérieure 
dé  la  plaie  ,  l’opérateur  dilate  fortement  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  au  fascia-transversalis  ;  puis  suivant  la  direction 
dès  vaisseaux  épigastriques  ,  et  du  côté  de  leur  origine  , 
il  écarte  avec  le- doigt,  indicateur  le.s  lames  cellulaires  et 
lés  ganglions  lymphatiques  situés  au-dessus  de  l’arcade 
crurale  et  sur  l’artère  iliaque  ,  et  après  l’avoir  mise  h  dé¬ 
couvert  et  séparée  de  la'  veine  qui  iui  correspond  ,  il  glisse 
entré  la  veine  et  l’artère  ,  et  derrière  le  tube  artériel,  un 
stÿlétaiguillé-courbé  et  armé  d’une  ligature.  • 

Cette  incision  suffit  ordinairement  pour  lier  l’artère 
iliaqiie  externe  ,  à  près  d’un  pouce  au-dessus  du  ligament 
dé  fallope  ;  mais  si  les  tuniques  de  cette  artère  se-  trou¬ 
vaient  altérées  à  une  distance  plus  élevée  ,  on  serait' alors 
obligé  d’agrandir  l’incision  faite  aux  tégumens  en  portant 
à  l’angle  externe  de  la  plaie  un  bistouri  boutonné ,  dirigé 
obliquement  en  haut  et  en  dehors ,  de  manière  à  donner 
à  la  plaiè  extérieure  une  forme  semi-lùnaire.  Quelques  li¬ 
gnes' d’agrandissement  suffisent  pour  porter  la  ligature  à 
deux  pouces  au-dessus  de  l’arcade  crurale. 

Mais  si  la  ligature  de  l’artère'  iliaque  externe  était,  nér 
cessitée  par  une  tumeur  anévrysmale  qui  s’élèverait  plus 
ou  moins  aü-dessus  de  l’arcade  crurale ,  jè  crois  qu’il 
faudrait  alors  faire  immédiatement  aii-dessiis  de  la  tu¬ 
meur  une  incision  transversale  au  tégument  ,  lui  donner 
une  forme  semi-lunaire  ,  diviser  dans  cette  même  direc¬ 
tion  l’aponévrose  du  grand  oblique  ,  les  muscles  petit 
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oblique  et  transverse  ,  déchirer  avec  la  spudie  caiinélée 
et  le  doigt  indicateur  le  fascia-transversalis  .enfin  décoller 
le  péritoine, 

11  arrive  fréquemment  que  la  section  des  tégumens 
donne  lieu  à  une  hémorrhagie  produite- par  la  division 
de  l’artère  des  tégumens  du  Bas-ventre  ;  l’écoulement  . 
sanguin  qu’elle  fournit  est  assez  abondant  pour  exiger 
la  ligature  du  vaisseau  coupé  ;  le  jet  de  sang  part  tou- , 
jours  de  la  lèvre  inférieure  de  la.  plaie  ou  d’un  de  ses  angles. 

Réfleæions,  — ^  Le  procédé  opératoire  que  j’ai  décrit  me 
paraît  d’une  exécution  plus  facile  et  plus  sûre  que  celui 
d’Astley-Cooper.  Je  fonde  mon  opinion  sur  ce  que ,  selon 
la  méthode  de  ce  chirurgien  ,  l’incision  des  tégumens  , 
faisant  à-peu-près  un  angle  droit  avec  l’artère  qui  doit 
être  liée,  ne  correspond  à  ce  vaisseau  que  par  son  extré¬ 
mité  interne  ,  tandis  qu’en  opérant  de  la  manière  que 
j’indique  ,1a  partie  moyenne  de  l’incision  des  tégumens 
répond  directement  à  l’artère.  On  peut  concevoir  d’après- 
cela  qu’au  moyen  de  l’incision  proposée ,  il  sera  plus  facile 
d’isoler  convenablement  l’àrtère  et  de  porter  la  ligature  à 
un  point  plus  élevé ,  qu’en  l’exécutant  d’après  le  procédé  du 
chirurgien  anglais.  Pat-  le  procédé  que  je  propose ,  on  peut 
mettre  à  nu  etlier  l’artère  iliaque  externe -à.près  d’un  pouce 
au-dessus  du  ligament  de  fallope  ,  sans-qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  décpller  le  péritoine,  tandis  que  par  la  méthode 
de  Cooper,  la  plaie  est  plus  profonde  ;  on  est  toujours 
obligé  de  faire  un  décollement  plüs  ou  moins  considéra¬ 
ble  duq)éritoine ,  pour  parvenir  jusqu’au  vaisseau  que  l’on 
veut  lier;  de  plus  ,  on  ne  peut  porter  la  ligature  qu’à  une 
très-petite  distance  de  l’arcade  crqrale.'  . 

On  pourra  peutrêlre  in’objecter  que ,  dans  son  inCi.sipnj, 
Astley-Cooppr  a  eu  pour  but  d’éviter.Ia  lésioû  de  l’artère 
épigastrique;  mais  je  ferai  observer  que  Cette  artère, pla-j 
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céè  dëWîëréië  fascia-lraiisVersâîis  ,  est  enveloppée  d’une 
côùtelïë  défesù  céllulaire  ,  de  manière  que  lorsque  l’opé¬ 
rateur  aura  porté  sous  la  lèvre  supérieure  de  l'a  plaie  les 
v&issfeijux  testiculaires  et  soulevé  le  bord  inférieur  des 
nlüScles  petit  oblique  et  transverse,  il  verra  les  vaisseaux 
épigastriques  à  travers  la  lame  très-mince  qui  forme  le  fas- 
cia  transversalis  ;  il  lui  sera  alors  facile’dc'  les  mettre  à 
découvert  sans  craindre  de  les  intéresser  :  Lien  plus ,  ils 
lui  serviraient  de  guide  pour  arriver  plus  sûrement  à  l’artère 
iliaque  externe ,  et  pour  porter  la  Ugature  au-dessus  du 
p'üîrtt  de  leur  origine. 

t’incision  ,  faite  suivant  la  méthode  dû  chirurgien  an¬ 
glais ,  est  toujours  suivie  d’une  hémorrhagie  assez  consi¬ 
dérai)  le  pour  ttoub  1er  l’opération  ;  cette  hémorrhagie  est 
citüséé'pàr  la  section  de  qüëlqüés.brailchés  artérielles  Ve- 
naiif  de'Fârt'ëre  circonflexe  de  l’iléon  ;  ibn’ést  pas  tou- 
j OtlFs  facile  d'e  faire  la  ligaturé  dè  ces  vaisseaux,  parce 
q^'éVâtot  divisés  très-prës  du  ligamènl  de  fallope lès  ex- 
tréûiîtéS  coupées  de  ces  vaisseaux  en  sfe  coritraétant,  s%n- 
gàg'éïïtët\Ii’é  lés  fibres  aponévr'oti'ques  dte  ce  ligaitieiit’,  et 
échappent  quelquefois  aux  recherches  les  plus  soignées  de 
rdpèratè'Ur:  ’ 


N-oW  sW  lès  èffkîs  éè  t’introWuctlàn  de  V ali'  d'àüs  lès 
veViées  ;  për  J’,  hièox  {d' Ètiùlle.  )  ' 

liés  expériences  noihbréüSési  ont'  prouvé  que  l’air  itt- 
fréflilit  ëri  ceftainés  proportions  dans  les  vaisseaiiX  ciréu- 
latoires,  pêutprodüiire'ün'è  inort  înstanfanéé.  Ge  Pait  n’est 
plü's  aujourd’hui  une  simple  particularité  curieuse  en  phy- 
si'olé'gid,  et  déjti  dàhs  deux  çîrcohstances  bién  irianiféstes 
l’rùtrdtfdètîOti'Spbnlt'afléedë  Hèfir  dans  les'  veiftës  a  délertrii- 
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né  subitement  la  mort.  La  première  çle  ces  observations  se 
trouve  consignée  clans  un  des  Numéros  de  1822  du  Jour¬ 
nal  de  Physiologie  expérimentale  de  la  seconde 

opération  n’a  point  été  publiée  ,  et  ce  silence  a  donné  lieu 
aux  imputations  les  plus  bizarres  et  les  plus  injustes.  11 
s’agissait  d’extraire  une  tumeur  volumineuse  située  h  la 
partie  postérieure  du  col';  une  grosse  veine  partant  de 
celte  tumeur  allait  se  rendre  dans  l’une  des  jugulaires  ; 
logée  dans,  un  sillon  du  corps  très-dense  que  l’oil  voulait 
enlever;  adhérente  de  toutes  parts,  cette  veine  ne  put> 
s’alTaiser  lorsqu’elle  fut  divisée  par  le  bistouri  ;  son  ouver¬ 
ture  resta  béante;  le  cœur  en  se  dilatant  opéra  dans  sa 
cavité  un  vide  que  remplit  l’air  extérieur,  et  la  mort  eut 
lieu  à  l’instant.  Peut  être  qu^à  l’avenir  l’attention  éveillée 
sur  cet  objet  fera  reconnaître  que  de  semblables  exemples' 
sont  moins  rares  qu’on  ne  l’avait  cru  d’aboéd  ,  et  cju’une 
partie  des  morts  subites  que  l’on  avait  attribuées  à  ces 
ébranlemens  nerveux  formidables  que  déterminent  les 
grandes  opérations ,  n’étaient  réellement  que  Peffet  de  l’in- 
trodüclion-  d’une  certaine  masse  d’air  dans  les  vaisseaux 
sanguins.,  ’  .  '  . 

Deux  explications  de  ce  phénomène  important  ont  été 
proposées  jusqu’à  ce  jour;  la  première  appartient  à  Bi- 
chat,  la  secondé  est  due  à  Nysten.  Bichat  regardait  la 
mort  comme  le  résultat  de  l’impression  de  l’air  sur  le  cer¬ 
veau  ;  son  opinion  est  basée  sur  les  faits  suivàns  :  i.“  1^ 
circulation  continue  encore  pendant  qù'elque'tœhps  après 
l’introduction  de  l’air  dans  lés  Veines;  2.“  l’air  poussé  au 
cerveau  par  l’une  des  carotides  produit  la  mort;  3,® cette 
mort  est  accompagnée  dè  mouvemens  convulsifs  qui  an¬ 
noncent  une  affection  de  l’encéphale  ;  4-°  le  système  vei¬ 
neux  à  sang  rouge  est  plein  de  sang  mêlé  dlair;  5.”  on 
trouve  danslà  seconde  et  dans  la  vingt-quatrième  lettre 
do  Morgagni  des  observations  dans  lesquelles ,  après  uito 
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mort  subite,  on  rencontra  de  l’air  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau.  Je  pense  avec  Bichat  que  l’air,  en  affectant  la 
sensibilité  du  cerveau  ou  bien  en  agissant  mécaniquement, 
peut  produire,  la  mort;  mais  les  faits  avancés  par  cet 
homme  célèbre  sont-ils  entièrement  exacts  ?  La  mort  dans 
beaucoup  de  circonstances  ne  commence-t-elle  pas  par. 
d’autres  organes?  En  effet,  il  n’est  pas  ordinaire  de  voir 
les  animaux  ,  après  l’injection  de  l’air  ,  mourir  avec  des 
mouvemens  convulsif^;  dans  les  expériences  que  j’ai  vu 
faire  à  M.  Magendie,  et  dans  celles  qfle  j’ai  répétées  ,  la 
mort  a  toujours  été  accompagnée  des  symptômes  de  l’as-, 
phyxie;  sur  l’homme,  dans  les  deux  cas  dont  j’ai  parlé, 
l’introduction  de  l’air  détermina  la  syncope  à  l’instant 
meme ,  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  cherché  pendant  une 
demi-heure  à  ranimer  la  circulation  que  l’on  pût  se  per¬ 
suader  la  réalité  d’une  mort  aussi  prompte. 

En  second  lieu ,  lorsqu’on  ouvre  le  cadavre  de  l’animal, 
on  ne  trouve  souvent  que  peu  ou  point  d’air  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cerveau,  tandis  que  les  cavités  droites  du  cœur 
et  l’artère  pulmonaire  sont  distendues  par  ce  fluide  élas¬ 
tique,  Cette  circonstance  avait  fait  penser  à  Nysten  que 
ÎU  distension  des  cavités  du  cœur  était  la  cause  de  la  mort. 
Mais  expliquer  ainsi  le  phénomène ,  n’est-ce  pas  mettre 
l’effet  à  la  place  de  la  cause  ;  les  contractions  du  ventricule  . 
droit  dépendant  de  celles  du  ventricule  gauche  ,  ne 
doivent-elles  pas  continuer  aussi,  long-temps  que  les  ar¬ 
tères  coronaires  recevront  du  sang  artériel;  le  ventricule 
droit  ne  devra-t-il  pas  se  vider  de  l’air  .qu’il  côntient,  à 
moins  qu’un  obstacle  insurmontable  ne  s’y  oppose;  or  , 
cet  obstacle  ,  il  existe  dans  ,1e  poumçn.  L’air  atmosphé¬ 
rique  poussé  par  les  contractions  du  ventricule ,  éprouve, 
par  le  changement  de  température ,  une  dilatation  subite, 
distend ,  rompt  les  capilloires.du  poumon ,  l’organe  devient, 
à  l’instant  epiphysémateux ,  et  la  circulation  s’arrête.  Cet 


KT  O  BS  En  VATIOK  S. 

emphysème,  j(}  l’ai  observé  pour  la  première  fois  .dans 
une  expérience  faite  par  M.  Magendie ,  et  je  l’ai  produit 
inol-mcme  deux  fois  sur  six  (»).  Les  expériences  do  M.  Gay- 
Lussac  ont  prouvé  qu’il  existe  entre  les  liquides  et  les  gaz 
une  grande  différence  sous  le  rapport  dé  la  dilatation  ;  les 
liquides  éprouvent  par  une  forte  chaleur  une  dilatation 
énorme,  mais  ils  ne  se  dilatent  que  fort  peu  à  une  basse 
température  ;  la  dilatation  de  l’air  atmosphérique  ,  au 
contraire,  est  toujours  égale  à  toutes  les  températures  ; 
elle  est  aussi  forte  de  o°  à  32° ,  que  dé  68°  à  100°,  c’esl- 
è-dirc  de  126  dans  les  deux  cas.  Pour  parvenir  à  con-- 
naître  si  l’expérience  était  d’accord  avec  le  raisonnement, 
si  Ja  distension  et  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires 
étalent  réellement  causées  par  la  dilatation  subite  de  l’air, 
j’exposai  deux  fois  au  feu  la  seringue  d’argent  qiii  mé 
servait  à  faire  les  injections  ;  je  portai  sa  température  in¬ 
térieure  îi  35”,  et  je  poussai  ainsi  dans  les  veines  de  l’air 
déjà  dilaté.  Dans  la  première  expérience,  la  respiration 
de  l’animal  parut  bientôt  pénible  ,  cependant ’il  survécut. 
Dans  la  seconde,  l’animal  succomba  ,  mais  je  ne  trouvai 
point  d’emphysème.  Ces  deux  expériences  ont  été  faites 
sur  des  chiens  à-peu-près  d’égale  grosseur;  je  ne  sais  h 
quoi  attribuer  la  différence  de  résultat,  et  je  reconnais 
que  cette  tentative  a  besoin  d’être  répétée. 


,(  j)  Bien  que  M.  Piedaguel  n’ait  jusqu’à  ce  jour  tien  publié  .sur  le 
sujet  qui  m’occupe  ,  et  que  j’aie  s.nr  lui  l’avauUigo  de  la  priorité  ,  je> 
dois  à  la  vérité  de  dire  qu’il  avait 'en  'même  Idmps  que  moi  conçu 
cette  idée  ,  que  la  mort  qui  est  produite  par  l’introduction  de  l’a'ir  dans, 
les  veines,  peut  être  l’ellet  d’un  engorgement  aériien  j  d’un,  emphysèraé 
subit  du  poumon.  A  cet  égard  ,  nous  nous  étious  rencontrés,  puisque 
dès  le  mois  de  février ,  diins  l’inStant  oi  il  m’expoSait  sommairement 
son  opinion  ,  je  lui  montrais  cette  même  idée'  écrite  et'  développée, 
dans  un  rapport  que  je  lus  quelques  jotir.4  après  dans  '  là  sein  d'omt- 
Spçiv’té  dont  il  fait  partie.  .  * 


4l4  -  J!  i.  5104  n  F,  s 

On  objectera  peiU-êlre  à  l’explication  que  je  viens  do 
donner,  que  l’^on  a  vu  des  individus  vivre  assez  long-temps 
avec  des  poumons  entièrement  emphysémateux.  Cela  est 
vrai,  mais  quelle  différence!  La  gêne  long-temps  pro¬ 
longée  de  la  respiration  a  produit  ici  peu-à  peu  la  dislen- 
sioii’ des  vésicules  pulmonaires,  et  l’organe  s’est  insensi¬ 
blement  accoutumé  à  cet  état;  si  cet  emphysème  avait 
été  subit  ét  général  ,  certainement  la  mort  én  eût  été  la 
suite. 

•  H  est  encore  vrai  de  dire  que  l’emphysème  du  poumon 
ne  se  produit  pas  dans  toutes  les  circonstances  :  qu’arrivc- 
tril  donc  alors  ?  Le  voici  :  l’air  introduit  en  certaine  pro¬ 
portion  dans  les  veines  ,  prend  la  place  du  sang  datis 
l’artère  pulmonaire  ;  si  la  circulation  n’est  point  arrêtée 
dans  le  pôumon ,  si  l’air  a  pu  pénétrer  dans  les  radicules 
des  veines  pulmonaires ,  il  arrivera  un  moment  où  le  ven¬ 
tricule  gauche  an  lieu  de  sang  artériel  ne  recevra  plus 
que  de  l’air;  privé  alors  de  son  stimulant  nécessaire ,  il 
vù!  cesser  dé  se  contracter. 

L’air  introduit  dans  les  veines  pourrait  donc  produire 
la  mort  de  trois  manières  :  par  son  influence  sur  le  cer- 
veaii',.  en  affectant  sa  sensibilité  on. eü  agissant  sur  luïmé- 
caniquement;  par  soninflueiiGe  sur  le  poumon  ,  en  déter¬ 
minant  un  emphysème  siibit  dans  cet  organe  ;  par  son 
influence  sur  le  cœur,  en  le  privant  de  sang  artériel. 

Jusqu’ici  on  ne  connaît  aucun  moyen  capable  d’arrêter 
lès  aécidens  formidables  que  détermine  l’ihtroduction  de 
l’àii’  dans  la  circulation  ;  mais  il  est  une  considération 
pratique  que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue ,  c’est  que 
rintroduction  spontanée  de  l’air  dans  les  veines  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  qliè  le  Vaisseau .  est  plus  voisin  du  cœur  : 
plusieurs  fois  on  a  vu  cet  accident  survenir  chez  les  che¬ 
vaux  péndaüt  la  saignée  de  la  jugulaire  ;  l’expert  voulant 
suspendre  le  cours  du  sang  ,  saisit  avec  lès  doigts  le  bout 
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supérieur  de  la  veioe  ,  le  tout  infériènr.  reste  Léant;  le 
cœur  y  opère. 'le  vide ^  l’air  s’y  précipite ,  et  l’animal 
meurt.  La  ctainte  d'’un  .pareil  malheur  ne  devrait-elle  pas 
làirè  rejeter  de  la  pratique  de  la  médecine  la  saignée  de 
la  veine  jugulaire  ,-  déjà  dangereuse  par  la  compression 
que  l’on  est  obligé  de  faire  au  eôu  i  et  presque  toujours 
insuffisante  ? 


Description  anatàmieo-pathologique  d’un  fœtus  monà- 
braclie  ,  monopodé  et  ‘a^rhe  j  parvenu  à-peu-près 
aù  terme  de  la  itcùissance,  mais  cependant  mort  avant 
l’ accouchement  ;  par  M y  Sczhtrzvi ,  D.-M. -P. 

La  masse  totale  de  ce  fœtus  peut  être  évaluée  à  huit 
livres  ;  ses  tégumens  extérieurs'  sont  dans  l’état  naturel , 
eÉ'ii’annoncelit  pas  que  la  mort  dans  le  sein  de  là  mère 
date  déplus  de  six  à  huit  jours.  La  conformatibn  delaitête 
ne  présente  aucühé  déviation  Organique.  Le  volume  de 
celte  partie  est  un  des  plus  considérables  de  ceux  obser¬ 
vés- à  cet  âgé.  L’ossification  dès- Os  de  la  voûte  du  crâné 
ést  fort  avancée ,  et- apporté,  pour  l’ouverture  de  .cetteicab 
vîté ,  des  difficultés  qu’on  ne  trouve  pas  ordinairement  dri 
pareil  cas.  Le  cerveau  ^  dont  la  consistance  et  le  volume  né 
s’éloignent  pas  de  l’état  normal ,  ne  présente  non  plus  pour 
sa  structure  aucunë  modification  qu’un  examen  attentif 
puisse  nous  Ibire  rééOnnaître.  Les  organes  de  là  voix  ,  ceux 
coUféhus  dbnsla  poitrine,  sont  aussi  dans  l’état  naturel  le 
plus  ordînàirè.  L’étOndue  totale  de  l’abdomen  est  plus  con- 
sidérable  ;  ia  masse  dbs’ intestins  et  les  autres  viscères-  de 
la  digèétion  remplissent  exactement,  oqtte  cavité  i:  elle  no 
conliènt  aucuné  éxhalâtlOd,  ni  gatéusé,  ni' liquide..  Lé 
fbié  est  dilns  sa'  sitikaliéit  riaiurellë.  L’estomac  ,  quoique 
cdnSèrvànt  ses  rapports  communs,  ést  petit , contracté  sur 
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lui-même  ,  la  rate  et  le  pancréas  sont  dans  l’état  normal. 
Le  canal  intestinal  semble  former,  par  s.on  agglomération. , 
deux  masses ,  une  à  droite  et  l’autre  à  gauche  ;  la  première 
est  formée  par  l’intestin  grêle,  et  la  seconde  par  le  gros 
inlèstin.  Cette  dernière  portion  est  sensiblement  dilatée  , 
elle  est  aussi  plus  pâle  que  de  coutume.  L’anus  manquant  , 
voici  comment  elle  se  comporte  :  le  colon  arrivé  à  la  fosse 
iliaque  gauche ,  après  avoir  formé  ce  qu’on  appelle  com¬ 
munément  rS  de  cet  intestin  ,  remonte  en  gagnant  la  li¬ 
gne  médiane,,  ^ans  beaucoup  de  flexuosité  ,  et  vient  se 
joindre,  en  formant  un  cuWde-sac  >  au  cordon  ombilical 
au  moment  où  celui-ci  sort  de  l’abdomen;  cheminfaisant, 
cette  jrorlion  ascendante  est  rencontrée.par  le  reste  du  gros' 
intestin  ;  l’une  et  l’autre  ont  des  adhérences  avec  l’esto¬ 
mac.  Un  appendicequel’on  peut  dire  cœcal  ,  d’une. éten¬ 
due  de  près  de  trois  pouces ,  sé  remarque  à  la  jonction  du 
cæcum  avec  l’intestin  colon-,  disposition  contraire  à  l’état 
normal,  puisque  cette  petite  annexe  se  trouve  ordinaire-, 
naent  près  de  l'iléon.  Arendroitoùle,  rectum  s’inclinepour 
remonter  vers  l’ombilic  ,  à  l’angle  mousse  que  cet  Intes- 
tin.forme  pour  cette  déviation ,  on.remarque  une  bride 
d’un  demi-pouce  de  longueur  ,  d’une. texture  membrano- 
fibreuse.quid’autre  partya  se  fixer  à  la  partie  postérieure, 
du  pubis.  La  recherche  la  plus  attentive  ne  nous  a  fait- 
trouver  aucune  trace  de  reins  ,  seulement  dans  la  région 
qu’ils  occupent  pour  l’ordinaire ,-  nous  avons  remar-, 
qué  une  masse  brunâtre,. mollasse,  qui  paraît  être  la  cap¬ 
sule  dite  surrénale.'  La  vessie  et  tous  les  organes  quicom-> 
posent  les.  voies  excrétoires  de,  l’urine  naanquent  égale; 
ment.;  A  la  partie  ipféjieure  et  droite  du  bassin  ,  à-peu-- 
près  au  dieu  qui  répond,  à  la  cavité  cotyloïde ,  le  membre; 
de  ce  côté  n’existant  pas ,  ;on  remarquait  une  sorte  de  pe¬ 
tit  sac  cutané  ,  ayant  une  analogie  fort  imparfaite  avec  le 
scrotum  ,  quoiqu’il  présentât  aussi,  un  raphé  médian. 
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Celte  poche  est  absolument  vide  et  ne  communique  en 
aucune  manière  avec  la  cavité  abdominale.  Deux  petits 
corps  glandüleux,  sans  voies  excrétoires. visibles  ,  et  qui 
pourraient  tout  aussi  bien  être  considérés  comme  des  ru- 
dimens  des  testicules  ou  des  ovàires  ,  sont  les  seuls  orga¬ 
nes  génitaux  que  nous  ayons  trouvés.  L’une  de  ces  mas¬ 
ses  glandulaires  était  située  à  droite  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ,  l’autre  à  gauche  ,  non  loin  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  et  comme  près  de  s’y  engager. 

•  Il  n’existe  du  membre  thoracique  droit  que  la  clavicule 
et  l’omoplate  ;  l’humérus  manque ,  à  moins  que  nous  n’ap- 
pellions  ainsi  une  pélite  portion  osseuse  d’un  demi  pouce 
de  long  ,  sur  laquelle  se  joint  le  cubitus  ;  il  n’y  a  pas  de 
radius  ;la  main  de  ce  côté’existe mais  elle  est  très-im¬ 
parfaite.  ■ 

L’observation  de  M.  S'cellièr  est  curieuse;  maïs  mal¬ 
heureusement;  elle  est  incomplète.  L’auleur  a  oublié  dé 
parler  de  l’état  du  cœur  ,  dès  vaisseaux  veineux  et'  arté¬ 
riels  ,  et  surtout  de  l’état  du  nerf  grand  sympathique  et 
du  cordon  rachidien:  L’intestin  s’offrait  comme  il  esfdans 
les  premières  périodes  de  l’évolution  ,  où  l’on  voit  une 
portion  stomacale  et  une  portion  cœcale.  M.  S.- a  pris 
les  vestiges  du  pédicule  de  la  vésicule  ornbüicale  pour  l’ap¬ 
pendice  du  cæcum,  et  ce  point  de- ses  observations  est  un 
des  plus  remarqûablés ,  et  peut  servir  à  la  solution  d’uné 
question  examinée  contradictoirement  par  Oken  et  Mec- 
kel.  Quant  à  l’absence  des  organes  génitaux, 'elle  est  liée 
h  celle  des  reins  ,  en  ce  que  la  partie  ifaférieure  de  Tappa- 
reil  urinaire  est  dans  son  origine  sous  la  dépendance 
des  parties  supérieures  du  même  appareil ,  ét  le  sysfème 
organique  des  voies  urinaires  et  génitales  a  une  liaison  in¬ 
time  avec  le  canalinteslinal.  Toutes  ces  parties  sont  con¬ 
fondues  dans  les  premières  phases  du  fœtus  humain  ; 
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comme  dans  les  animaux  d’un  ordre  inférieur  ,  el  lorsque 
l’inteslin  n’existe  pas  dans  sa  partie  inférieure  ,  la  yessie 
et  les  orgdnes  génitaux  manquent  aussi.  La  disposition 
indiquée  des  membres  thoraciques  et  pelviens  est  commune 
dans  lés  monstruosités  par-  défaut ,  et  ne  mérite  pas  dé 
nous  arrêter.  Un  dessin  aurait  dû  accompagner  la  note  , 
qui  /  quoique  incomplète  /  sera  ,  je  crois  ,  lue  a.ye;c  intérêt. 


JS Ote  sur  la  déiermlriation-  du  rapport  qui  existe  pntre  le 
développement  sphérique  donné  par  ' le  plissement  dés 
rétines  des  oiseaux  et  des  poissons ,  ét  la  sphère  de  l’œil 
circonscrite  à  ces  rétines  ;  communiquée  &  24  «o- 
vemtJre  1825  ^  à  V Institut  par  k.  Desmoulins. 

Dans  mon  Mémoire  présenté  à  l’académie  le  23  décem¬ 
bre  dernier,  et  imprimé  tom.’  5  du  Journal  de  physiolo¬ 
gie  expérimentale ,  j’ai  décrit  le  plissement  du  nerf  opti- 
queet  de  la  rétine  chez  plusieurs  oiseaux  ,  et  monlré.quel 
rdpport  existe  entre  ce  mécanisme  et  le  degré  d’énergie 
de  la  vision.  Les  oiseaux  qui  m’ont  offert  la  plus  grande 
amplitude  de  plissement ,  sont  l’aigle  pêcheur  et  le  vau¬ 
tour  fauve.  Ces  oiseaux  axaient  été  tués  dans  la  forêt  de 
S.-Germaiti.  M.  Magendie ,  avec  qui  les  observations  pré¬ 
cédentes,  et  la  plupart.de  celles  que  j’ai  faites  depuis  .me 
sont  .communes  ^  a  reçu  dernièrement  frois  buses  et  un 
milan  tués  dans  la  même  forêt. 

yoici  .ce  que  j.’ai  observésur  ces  animaux  :  la  rétine  du 
milan'pst  .plissée  sur  les  .trois  quarts  de  l’hémisphère  qui 
répondent  à  la  partie  latérale  ou  externe  de  l’œil.  Le  noni- 
bre  des  plis  qui  divergent  à  partir  du  peigne  ,  ou ,  ce  qui 
est  la  même  chose  ,  du  point  d’inser.Uon  du  nerf  optique , 
point  dqnt  la  positiqn.  est  excentrique  de  douze- à  quinze 
degrés  au  pôle  de  la  sphère  ,  est  dç  dixrsept.  Leur  lar- 
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geur  moyenne  est  de  une  ligne  un  quart;  le  diarpèlre  de 
l’œil  est  de  douze  lignes.  Dans  la  buse  ,.tout  l’hémisphère 
est  plissé;  les  plis  sont  seulement  moins  rapprochés  dans 
le  segment  correspondant  à  la  cloison  des  orbites.  Le, nom¬ 
bre, de  ces  plis  est  de. trente-cinq;  leur  largeur  est  d’une 
ligne;  le  diamètre  de  l’œil  est  de  onze  lignes.  Le  dë- 
vcloppement  sphérique  des  surfaces  interceptées  par  ces 
plis  a  donc  ,  sur  la  sphère  de  l’œil  où  la  rétine  est  inscrite , 
dans  le  milan,  un  excès  d’une  circonférence  six  lignes  , 
ou  de  trois  diamètres  six  lignes;  dans  la  buse,  un  excès 
de  deux  circonférences  quatre  lignes ,  ou  de  six  diamètres 
quatre  lignes  (i).  Or,  dans  l’aigle  et  le  vautour  précédem¬ 
ment  examinés ,  la  largeur  des  plis  n’était  pas  moindre  que 
le  cinquième  du  diamètre  ;  malheureusement  je  n’ai  pas 
noté  alors  le  nombre  des  plis. 

J’avais  cru  à  cette  époque  qu’il  serait  possible  d’obte¬ 
nir  le  vrai  contour  sphérique  de  ces  plis  ,  et  par  consé-r 
quent  l’excès  de  leur  amplitude  sur  la  sphère  de  l’œil  qui 
les  contient,  en  déplissant  dans  l’eau  une  zone  circulaire 
prise  sur  la  rétine.  Ce  procédé  ne  m’h  pas  réussi  ;  voici 
pourquoi.  Lorsque  la  rétine  a  sa  face  interne  libre  et  décou¬ 
verte,  par  l’enlèvement  du  corps  vitré  sur  lequel  elle  est 
tendue  et  fixée ,  aussitôt  l’élasticité  de  la  membrane  mise 
en  jeu  raccourcit  tous  ses  arcs  ,  comme  il  arriverait  à  une 
lame  de  gomme  élastique  auparavant  tendue ,  et  dont  pn  au¬ 
rait  supprimé  les  points  d’attache.  Les  plis  de  la  rétine  ainsi 
froncée  n’en  subsistent  pas  moins;  mais  leur  largeur  et 
leur  nombre  diminuent.  Mais  comme  sans  rien  déplacer 
il  est  facile  , de,  cpaapler  les  .plis  ù  travers,  la 'transparence 


(0  Ce,  calcul  est  très-simple.  On  multiplie  le  nombre  des  plis  par 
dcuxifoisleür  largeur  ,  puisqü’à  cbâque'pli  il  y  a  deux  surfaces  égales 
couliguüs.  Le  rapport  dû  produit- dé  celte  •bpéràlion  au  diamètre  tlè 
l’opil.,  est, le -rapport  pl,tcri;bé.  ,  ,  •  :■ 
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parfaite  du  corps  vitré ,  et  d’en  prendre  la  largeur  en  fai- 
^nt ,  par  la  face  choroïdienne ,  une  section  transversale 
àquelques  plis,  la  rétine  restant  alors  tendue  sur  je  corps 
vitré ,  c’est  de  ce  procédé  qu’il  faudra  se  servir  pour  ob¬ 
tenir  le  rapport  en  question. 

Je  dirai  également  ici  que  cet  été  nous  avons  observé  les 
plissemens  dunerfetde  la  rétine  sur  l’épervier  et  l’émérillon.' 

Voici  donc  six  espèces  différentes  du  grandgenre  falco, 
appartenant  à  autant  de  ses  divisions ,  oiinous  avons  con¬ 
staté  le  méc,anisme  multiplicateur  des  surfaces. 

Avant  de  parler  d’une  observation  d’anatomie  patholo¬ 
gique  que  je  viens  de  faire  sur  une  septièmg  espèce  ,  je 
vais  rappeler  quelques  faits  analogues  observés  sur  l’hom¬ 
me.  Dans  ses  Mémoires  d’anatomie  et  de  physiologie  pu¬ 
bliés  l’an  dernier  à  Amsterdam  ,  .M.  Wrolik  ,  secrétaire 
perpétuel  de  l’institUt  'de  Hollande ,  a  observé  que ,  par 
l’effet  de  la  cécité  ,  l’œil  et  le  nerf  optique  s’atrophiaient. 
Il  n’a  pas  exprimé  la  proportion  absolue  de  cette  réduc¬ 
tion.  11  dit  que  les  yeux  étaient  beaucoup  ■plus  petits ,  al 
que  les  nerfs  optiques  éiüiQni extraordinairement  mincés 
et  durs.  Los  couches  optiques  avaieût  participé  à  l’atro¬ 
phie,  elles  avaient  à  peine  le  tiers  du  développémént 
qu’elles  ont  dans  l’état  naturel  chez  des  sujets  du  même 
âge,  Ve.sale' (li’6.  4^  4)  >  Rolfink  [dissert,  anat.' 

tib.  4i  sect,  3i),  Heiland  (Mtscel.  nat.  cur.  deçà,  "b, 
obs.  iSy))  Morgagni  (/t6.  i  ,  epist.  iZ  et  epist.  5i) ,  et 
d’autres  observateurs,  entr’autres  Sœmmcring ,  cités 
par  M.  WrOlikv"  avaient  déjaxonstaté  des  faits  analogues. 
Mais  tous  ces 'auteurs  ,  et  M.  Wrclik  lui-même  ,  rt’ont  vu 
daJQS  ces  faits  qu’un  moyen  de  savoir  si  les  nerfs  optiques 
s’entrecroisent  ou  non.  En.  1.820 ,  en  décrivant  chez  diffe¬ 
rentes  espèces  de  poissons  des  états  normaux ,  de  plus 
grand  ou  de  plus  petit  développement  de  l’appareil  op¬ 
tique  ,  dans  des  limites  beaucoup  plus  grandes  que  celles 
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de  l’état  normal  oü  de  l’atrophie  pathologiqué  ,  observées 
chez  l’homme ,  et  eh  comparant  ces  développemens  in¬ 
verses  h  Taclivilé  connue  de  l’organe  ,  j’avais  déjà  établi 
les  rapports  que  j’ai  depuis  confirmés  par  l’anatomie  dos 
oiseaux.  M.  Magendie,  qui  a  pu  répéter  dans  l’hohi.me'lek 
observations  pathologiques  précitées,  a  été  conduit  h  re¬ 
produire  par  l’expérience ,  dans  lés  animaux  ,  ces  effets 
d’atrophie  ,  suite  de  l’inaction  de  l’organe.  Lés  résultats 
qu’il  a  obtenus  ,et  dont  la  publication  serait  si  importante, 
coïncident  parfaitement  avec  céiix  qiie  j’avais  déjà  conclus 
de  l’anatomie  comparée. 

Or  ,  voici  ce  que  j’aiobservé,  tout  récèmmèrit,  au  jardin 
du  Roi ,  sur  un  aigle  roydl  (  /afco  /xtfe'trà,  oüclùysaètos) , 
qui  vivait  à  la  ménagerie  depuis  plus  dé  trois  ains.  L’œil 
gauche  avait  la  cornée  percée  ,  avec  épa:ississemé,htet  opa¬ 
cité  extrême ,  par  suite  d’une  ophthalmie  suppurée.  Mal¬ 
gré  l’ouverture  de  la  cornée,  il  n’y  avait  pas  procideiiee  du 
Corps  vitré ,  ni  du  crystallin;  l’iris ,  fort  épaissie,  avait 
la  pupîllé  Rétrécie  et  fermée  par  une  memibrane  adh’érénté 
au  'crystallin.  Or ,  il  n’y  avait  ‘pas  un  seul  pli  h'  l'â  rétine'; 
mais  élleavait  presqu’'Une  li|nè  d’épaissenr  ;  elle  était  de 
•couleur  opaline  et  semblait  Ÿortnée  de  deux  lamés  dédou¬ 
blées  par  l’interposition  d’unfluide.  L’œil  droit  éitaïtsaih, 
roaisla  cornée  était  atteintèd’opacité ,  quoiqueSans  épais- 
sissemeütà  L'a  rétitie  étaiit  aussi  parfaitemeht lisse'et  sans  au-' 
con  pli;  s'on  épaisseur  semblait  plutôt  moindVé  que  supé¬ 
rieure  a  l’état  ordinaire  des  six  autres  espèces  d’oiseaux 
de  proie  que  j’ai  O'bservées.  J’ai  déposé  an  TM'usétim  d’ana¬ 
tomie  comparée  l’hémisphère  'antérieiir  de  l’œil  màlade',. 

Doit-oü  croire  ifue  cetté  espèce  d’aigle  ,  à  qui  sa  vie  de 
montagne  assigné  une  Vue  supérieure  è  'c'élle  dés  diseaux 
do  proie' de  nos  plaines  et  d'é 'noS  forêts ,  manque  du  mé¬ 
canisme  de  perfectionnement  dont  ceùx-ci  sont  pourvus^ 
•Ou  bien,  d’après  l’analogie  des  faits  d’anatom'ie  patholo- 

3.  28 
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gique  humaine  précités,  et  des  résultats  des  expériences 
de  M.  Magendie  ,  doit-on  croire  que  les  plis  ont  disparu 
par  un  effet  d’atrophie?  Ce  que  l’on  sait  de  l’invariabilité 
de  la  coexistence  des  formes  <  dans  les  espèces  d’un  même 
genret", Æxclut  la  première  supposition. 

Voilà  ,  outre  les  analogies  physiologiques  déjà  invoquées , 
ce  qui  autorise  la  seconde  supposition.  Le  nerf  optique  de 
chaque  œil  n’avait  pas  plus  d’une  ligne  un  quart  de  dia¬ 
mètre  en  tous  sens.  L’on  y  apercevait  bien  le  plissement , 
mais  les  feuillets  en  étaient  minces  à  proportion.  Or,  cet 
aigle  était  un  tiers  plus  grand  que  le  pygargue  et  le  vau¬ 
tour  que  nous  avons  examinés  l’année  dernière;  et  dans 
ces  deux  oiseaux,  le  plus  grand  diamètre  du  nerf  optique 
(car  il  n’est  pas  exactement  cylindrique  ,  mais  àpplati  sur 
un  de  ses  diamètres)  ,  était  de  trois  lignes  et  demie.  Le 
nerf  optique  de  l’aigle  aveugle  était  donc  atrophié  au 
moins  de  la  moitié  de  son  volume.  Et,  puisque  dans  tous 
les  cas  d’atrophie  du  nerf  chez  l'homme  ,  le  globe  de  l’œil 
et  la  couche  optique  en  étaient  aussi  atteints  ,  il  est  impos¬ 
sible  que  ces  effets  simultanés  d’une  même  cause  n’existas¬ 
sent  que  partiellement  dans  cet  animal.  J’ajouterai  encore 
que  les  plis  ou  lames  du  nerf  optique  de  l’aille  commun , 
sont  moitié  plus  nombreux  que  Ceux  dü  pygargue ,  qui 
n’en  a  qu’une  douzaine  [voir  mon  Mémoire  cité).  Ces 
plis  dans  l’aigle. commun  étaient  presque  sans  épaisseur, 
par  suite  de  l’atrophie.  Je  n’ai  point  examiné  les  lobes 
optiques,  la  tête  étant  réservée  pour  empailler  l’animal. 

La  disparition  des  plis  de  la  rétine ,  et  la  diminution 
de  volume  du  nerf  optique,  sont  donc  des  effets  d’atro¬ 
phie  simultanés  ,  par  suite  de  l’inaction  de  l’organe. 

J’ai  fait  observer  ,  en  commençant  cette  note, que  tous 
les  oiseaux  où  j’ai  observé  des  plissemens  avaient  été  tués 
h  la  chasse.  Celte  remarque  est  importante  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  voudraient  recommencer  mes  observations  ; 
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car,  il  ne  répugne  pas  h  la  physiologie  positive  d’admettre 
«Jiie  des  effets  d’atrophie  puissent  résulter  de  l’inaction 
oii  reste  la  vue  d’un  oiseau  de  proie  de  haut  vol ,  long¬ 
temps  captif  dans  une  cage  étroite  et  obscure,  où  son 
œil,  précédemment  habitué  à'  des  horlsons  de  plusieurs 
lieues  et  à  des  hauteurs  de  plusieurs  milliers  de  mètres  , 
n’a  plus  qu’un  champ  de  vision  de  quelques  pieds.  Il  faut 
donc  tenir  compte  de  l’état ,  soit  de  liberté  soit  de  capti¬ 
vité  où  vivait  l’oiseau  examiné. 

La  grande  probabilité  de  la-  conjecture  que  j’exprimais 
lors  de  la  rédaction  de  cette  note  (le  28  octobre)  ,  sur  les 
effets  anatomiques  de  la  cécité  ,  est  devenue  une  certitude 
par  l’examen  que  je  viens  de  faire  (20  novembre  ,  au  mo¬ 
ment  où  je  corrige  cette  feuille) ,  au  Muséum  d’anatomie 
comparée ,  d’une  préparation  de  l’œil  sain  du  falco-clivjsâë- 
tos ,  préparation  dont  je  ne  connaissais  pas  l’existence  dans 
cette  superbe  collection.  Sur  celte  préparation ,  les  plis  de 
la  rétine  sont  très-distincts  et  bien  conservés;  mais  leur 
nombre  et  leur  largeur  sont  beaucoup  moindres  que  sur 
le  pygargue  et  le  vautour  ,  et  à  proportion,  bien  moindres 
aussi  que  sur  les  autres  falco  mentionnés’,  lesquels  avaient 
tous  été’tués  à  la  chasse.  Celte  infériorité  du  nombre  et 
de  la  largeur  des  plis  ,  sur  cet  individu  qui  avait  vécu  h 
la  ménagerie  ,  est  elle-même  évidemment  un  effet  d’atro- 
pliie.  Or,  ce  dernier  fait  devient  lui-même  la  vérification 
de  la  seconde  conjecture  que  j’énonçais  rela  tivement  à  l’a¬ 
trophie  consécutive  ,  dans  un  œil  sain  ,  à  la  réduction  de  son 
exercice  par  l’immense  rétrécissement  de  l’horison  visuel. 

Dans  le  règne  animal  (  181 7  )  ,  le  f.xlco-fuLvus  estséparé 
du  falco-chrysaütos.  Mais  M.  Temmink  qui  a  nourri  plu¬ 
sieurs  de  ces  aigles  dès  l’âge  le  plus  tendre  jusqu’à. l’état 
adulte  parfait ,  a  constaté  depuis  ,  que  le  blaiic  de  la  queue 
du  falco-falvus  ,  seul  caractère  différentiel  de  cette  espèce 
présomptive,  s’effacait  insensiblement  et  se  trouvait  rem- 
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placé  par  lebruu.  L’aigle,  commun ,  ou  falco-fulvus,  n’est 

donc  ,  suivant  M.  Témmink',  que  le  jeune  de  l’aigle  royal. 


J^ete  sur  la  guérison  des  varices  par  l’incision  des 
veines  dilatées  ,•  lues  à  la  séance  de  l’Académie  de 
Chirurgie  le  i3  novembre  1823  ,  pur  M-  le  profes¬ 
seur  Richerakd  ,  chirurgien  consultant  de  S.  M.  , 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  etc. 
Toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  diététique  et 
pharmaceutique  ne  pouvant  rendre  aux  veines  variqueuses 
le  ressort  dont  elles  sont  privées ,  la  chirurgie  est  habile  à 
procurer  la  guérison  en  oblitérant  le  réseau  veineux  sous- 
cutané  ,  siège  ordinaire  de  la  maladie.  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  ,  c’est  en  obligeant  ainsi  le  retour  du  sang  à  se  faire 
parle  système  des  veines  profondes  avec  lequel  les  veines 
superficielles  entretiennent  de  fréquentes  anastomoses  , 
que  de  la  plus  haute  antiquité  l’art  est  parvenu  è  guérir 
un  mal  incurable  par  tout  autre  méthode.  Mais  quel  est 
le  melllèur  procédé  pour  y  parvenir? 

La  compression  des  veines  au-dessus  de  leur  dilatation 
serait  le  meilleur  moyen  d’y  suspendre  le  cours  du  sang 
et  d’en  déterminer  de  proche  en  .proche  la  stase  et  la  coa¬ 
gulation  ,  si  les  anastomoses  multipliées  des  veines  super¬ 
ficielles  avec  les  veines  profondes  n’entretenaient  le  mouve- 
rnentet  lafluidité  duliquide.  C’est  ainsique  vainementl’on 
comprimerait  la  saphène  au  voisinage  du  pli  de  l’aiue,  ses 
rameaux  anastomotiques  entretiendraient  la  circulation. 

,  D’ailleurs  quand  les  malades  invoquent  les  secours  de  la 
chirurgie ,  l’engorgement  œdémateux  et  inflammatoire  du 
membre  se  joint  le  plus  .souvent  b  la  dilatation  des  veines , 
etne ferait  qu’aügmpnter  par  l’effet  delà  compression.  Pour 
échapper  à  cet  inconvénient ,  dn  a  proposé  de  lier  la  veine 
principalej  mais  cette  opération  ne  fait  point  cesser  la  cireu- 
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lation  anastomotique;  enfin  l’extirpation  des  veines  malades 
est  un  procédé  à  coup  sûr  efficace ,  mais  horriblement  dou¬ 
loureux  par  les  dissections  auxquelles  il  oblige.  Depuis 
long-temps  j’y  ai  substitué  avec  un  grand  avantage  l’inci¬ 
sion  des  veines  dilatées,  que  l’un  de  nos  confrères ,  M.  le 
docteur  Ribes  avait  proposée  et  pratiquée  avec  un  plein 
succès  sur  la  grande  veine  saphène,  dans  la  vue  de  remé¬ 
dier  à  l’inflammation  de  ce  vaisseau. 

Longuement  incisés  ,  les  vaisseaux  variqueux  sont  vidés 
du  sang  en  partie  coagulé  qui  les  remplit  ;  je  place  de  la 
charpie  entre  les  lèvres  écartées  de  l’inGisioii,  toujours 
longue  au  moins  de  plusieurs  pouces  ;  la  suppuration  s’eni- 
pare  de  cette  plaie  plate  ,  les  veines  incisées  s’enflamment 
et  s’effacent  sans  que  l’irritation  se  propage  au  loin  , 
comme  on  le  voit  trop  fréquemment  à  la  suite  de  la  liga¬ 
ture  ou  même  d’une  simple  piqûre  ,  et  les  malades  gué¬ 
rissent,  ne  conservant  de  leur  infirmité  qu’une  cicatrice 
linéaire  et  solide.  MM.  les  Membres  de  l’Académie  ont  en 
ce  moment,  sous  les  yeux,  une  nialade  traitée  et  guérie, 
parle  procédé  de  l'incision,  de  varices  énormes  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  gauches.  Un  garçon  serrurier  est  sorti  ré¬ 
cemment  de  l’hôpital Saint^Louis  ,  guéri  par  une  incision 
de  dix  pouces  de  longueur ,  pratiquée  sur  la  partie  inferhe 
de  la  jambe  gauche.  La  douleur  qu’entraîne  l’incision • 
des  veines  variqueuses  est  hioips  vive  qu’on  ne  poùffàit- 
le  craindre.  L’un  de  nos  plus  illustres  collègues  ,  M.'  lé  pro¬ 
fesseur  Boyer  ,  cet  excellent  praticien  qui  dans  l’exercice 
de  la  chirurgife,,  joint  au  talent  la  probité,  séns  laquelle 
notre  art  n’est,  plus  qu’un  affreux  brigandage  ,  nous  disait 
naguères  que  la  cure  palliative  des  varices  au  moyen  dé 
la  compression,  lui  semblïtit  préférable  à  leur  Cure  radi¬ 
cale  achetée,  par  d’atroces  déulèùrs;  GèCte  Opinion  serait 
fondée'  si  l.’on  détruisait  les  varices  par  une  dissection 
lente  et  pénible ,  telle  que  l’exigerait  rexlirpalion  des 


420  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

veines  malades',  Mais  une  simple  incision  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  dilatés,  quelle  que  soit  sa  longueur,  ne  produit 
jamais  qu’une  souffrance  instantanée ,  dont  le  trait  est 
aussi  rapide  que  celui  de  la  douleur  qu’occasionnerait 
l’incision  la  moins  étendue.  Enfin  ,  quel  malade  obligé  de 
se  procurer  sa  subsistance  ,  au  moyen  de  travaux  péni¬ 
bles  ,  ne  préférera  une  méthode  de  guérison  au^si  sûre 
qu’expéditive  ,  à  la  compression  habituelle  des  veines  va¬ 
riqueuses  ,  aux  inflammations  chroniques  ,  ainsi  qu’aux 
ulcérations  qui,  si  souvent,  le  forcent  d’interrompre  ses 
travaux  habituels  ? 


e:x;traits  et  analyses. 


De  l’Organogén^sie  ;  par  A.  Rolando  ,  professeur  à 
l'Université  de  Turin^  —  (  Troisième  extrait.  ) 

Tanbis  que  M.  Rolando  s’occupait  à  faire  des  expérien¬ 
ces  sur  les  diverses  parties  de  l’encéphale,  et  qu’il  dirigeait 
particulièrement  son  attention  sur  le  cervelet ,  il  s’appli¬ 
quait  en  même  temps  h  comparer  la  structure  de  ce  dernier 
organe  chez  les  animaux  de  différentes  classes.  Il  ne 
tarda  pas  h  s’apercevoir  qu’elle  était  beaucoup  plus  simple 
chez  les  dernières  classes  des  vertébrés  ,  et  qu’elle  se 
rapprochait  beaucoup  de  celle  du  cervelet  des  fœtus  des 
classes  supérieures.  Les  poissons  cartilagineux  ont  céla 
sur-tout  de  surprenant ,  que  Ipur  cervelet  est  beaucoup 
moins  compliqué  que  celui  des  reptiles  et  des  autres  pois¬ 
sons.  Cette  observation  est  d’autant  plus  importaule  que 
le  cervelet  du  poulet ,  ainsi  que  celui  des  jeunes  fœtus 
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des  mammîfères,  semble  égalementprivé  de  ramifioatioas 
médullaires.  Malgré  rexactitiule  avec  laquelle  ces  com¬ 
paraisons  avaient  été  faites  ,  M.  Rolande  n’avait  pas  pu 
parvenir  à  se  former  une  idée  exacte  de  la  manière  dont 
ces  lamelles  apparaissent  ,  pour  ainsi  dire,  tout-à-coup 
chez  les  fœtus  plus  avancés  en  âge.  Mais  en  suivant  avec 
une  minutieuse  attention  le  développement  dé  cet  organe 
pendant  le  temps  de  l’incubation  ,  ainsi  que  les  change- 
mens  qu’il  éprouve  d’heure  en  heure  ,  il  a  pu  découvrir 
enfin  qu’une  simple  vésicule  se  transforme  en  véritable 
cervelet ,  dans  lequel  on  aperçoit  d’une  manière  très-dis¬ 
tincte  les  lamelles  et  les  ramifications  médullaires  envelop 
pées  de  substance  cendrée.  Du  point  du  rudiment  du  sys¬ 
tème  nerveux  que  nous  avons  dit  ailleurs  en  constituer  le 
centre,  et  qui  correspond  à  la  moelle  alongée  ,  on  voit  s’é¬ 
lever  ,  dès  le  premier  jour  d’incubation  ,  quelques  vési¬ 
cules  disposées  en  file  les  unes  à  côté  des  autres  ,  et  qui 
communiquent  entr’ellos ,  de  manière  qu’elles  représentent 
plutôt  un  canal:  coupé  par  plusieurs  étranglemens  ,  que  de 
véritables  cavités  séparées  les  unes  des  autres.  Celles  néan¬ 
moins  qui  se  trouvent  placées  à  l’extrémité  antérieure  du 
rudiment  se  changent  insensiblement  en  véritables  vési¬ 
cules  qui  forment  les  organes  du  cerveau  ,  tandis  que  celle 
placée  à  la  partie  postérieure  do  ce.  même  rudiment  se  dis¬ 
tend  et  forme  une  ample  vessie  qui  se  transforme  peu-à- 
peu  en  véritable  cervelet.  Cette  vésicule  est  située  au-des¬ 
sus  d’une  cavité  oblongue  que  l’on  aperçoit  sur  la  face 
dorsale  de  la  moelle  alongée  ,  et  qui  forme  le  quatrième 
ventricule.  Ce  dernier  est  assez  long  chez  les  oiseaux , 
mais  il  l’est  encore  plus  chez  les  reptiles  et  les  poissons.  Il 
arrive,  au  moyen  de  celte  disposition  ,  qu’elle  constitue 
insensiblnment  une  espèce  de  j^ontS  travers  ce  ventricule , 
qui  prend  de  plus  en  plus  la  forine. d’une  véritable  vessie  , 
dont  les  parois  ,  d’abord  également  minces  cl  lisses,  làîs- 
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sçnt  appTieeTOÎi:  quelques  ippjéqujos  def>su])S'tatice'  médul¬ 
laire  ,  surlout  vers; leur, surface- iater-ne  ;  la  téxtijre  fibreuse 
ii’élanl  aperçue  que  beaucoup,  plus  tard. 

Vers  lo;9.“°  jour  ,  au.liea  de  descendrevers  la  base  du 
cerveau  ,  dans  Ic  seijis  .de  sa,- ligne  médiane ,,  aiiisi  qu’on 
robserve  à.  l’égard- des  liémisphères.  et  dés  couches  opti¬ 
ques,  cette  vésicule  Commence  à;  oITrir  des  traces  de  lignes 
dirigées  transversalement.,  qui  la  font  distinguer  facile  - 
ment  de  toules  les  autres,  parties.  Ces  lignes  ..dont  le  nom¬ 
bre  augmente- chaque, jour  ,  représentent  les  plis  légers  qui 
se.  forment  ensuite  sur  les  parois  de  la:  vessie  qui  doit  con- 
sfitüer  le  cervelet.  Ces  plia,,  qqi  ne  sont  d’abord  qu’une 
légère  ébauche,,  deviennent  beaucoup  plus;  apparens  lors¬ 
qu’on  co.upe,  le  cervelet,  dans  la  direction  de  lai  ligne  mé¬ 
diane,.  Divisé  en,  deux  .parties  égales;,  Tune  droite  et  l’au-, 
tre  gauche  j  c.ej  .6i;g^e,  ressemble  assez  à;  une  coquille  du 
genre  des  biva,lvesi,  s.lHonnée  comme  quelquesrunes  appar¬ 
tenant  aux,  geprç  et  Çardiurn.  de  Linn.  Ces  sillons , 

ou  si  l’on  aime,  mieux  ,  cea  plis. devienuent, insensiblement 
plus  projpnds  vers  le  opZ|iè., me  jour  d’incubation ,  et  le 
cervelet  gagne  oniétendqe  dans,  sa  direction  .transversale. 
E nfiu,, ces, plis ,,  sp  tr.puyaiptiefl  contact  immédiat ,  s’unis¬ 
sent  tellement  .enlr’eux.  pac. leur  face  interne;. qu’il  n’est 
plus  ppssiblq  .ç^e  sé.pgrgi;'  lçs.;deuxilàme]les  dnnt-  sont  for¬ 
mées,  les,  rajnifiC|a,tio, ns ,  médullaires  ,  et  il  en. résulte  une 
niasse  prcsq.u’gntiqremenl  compacte.  Il  est  bon  de  remar¬ 
quer  que,,  çettp..j.çdhér|epçe.  dçs.  lamelles  médullaires. en- 
tr’eliês ,  n’a  lieu  ',que  verjs  lg  face  .interne  de.s  parois  de  la 
vésicule  ,  èt  non  vers  sônejâté,  interne  .j;  parce  que.  la  pie- 
mère  qui  en,  recouvre  toute. la  surfaGCij  en; s’introduisant 
dans. les  sillons  ,,  à  mesure,  que.. ceux-ci,  deviennent  plus 
profonds,  les  sépare  le, s  uns  des  autres  .  et  empêcheainsi 
leur  adhérence  mu.tuelle  ,|  .qupiquÜIs , se  trouvent ,  pour 
ainsi  dire,  accolés  les  uns  aux  autres. 


,  Vers  le  quatorzième  jour  ,  on  oBserre  une  autre  cavité 
presque  sphérique  de  chaque  côté  du  cervelet.  Elle  s’éva¬ 
nouit  insensiblement  ,  en  même  temps  que  les  ramifica¬ 
tions  médullaires  se  prolongent  et  se  couvrent  extérieur - 
rement  de  substance  cendrée.  Le  cervelet  du  poulet  s’é¬ 
tend  sur  les  côtés  jusqu’au  quatorzième  jour  :  il  est  plt^s 
étroit  d’avant  en  arrière,  etlaisse  à  découvert  une  grande 
partie  du  quatrième  ventricule.  Il  se  rétrécit  ensuite  par 
degrés  dans  ce  sens  ,  s’élève  vers  le  milieu  pour  se  porter 
en  arrière  et  finit  par  recouvrir  entièrement  le  quatrième 
ventricule.  Enfin,  vers  le  dix-huitième  jour,  il  a  à-peu- 
près  atteint  son  état  de  perfection.  ' 

Il  est  facile  de  conclure  de  tout  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  ,  que  les  lames  médullaires,  qui  s’élèvent 
comme  en  rayonnant  du  centre  du  cervelet ,  sont  formées 
de  deux  lamelles  plus  déliées,  qui  sont  devenues  ensuite 
tellement  adhérentes  enlr’olles  qu’il  est  impossible  de 
retrouver  les  traces  de  leur  première  division  ,  et  qu’on 
essaierait  en  vain  de  les  séparer  de  nouveau. 

Les  nombreuses  observations  que  M.  Rolande  a  faites  , 
pour  .ainsi  dire  ,  d’heure  en  heure  sur  le  cervelet  du  pou¬ 
let, ;lui  ont  permis  d’ensuivre  toutes  les  transformations  , 
et  de  se  convaincre  que  les  parois  médullaires  de  cette 
vésicule  cérébrale ,  qui  se  couvre  beaucoup  plus  tard  de- 
substance  cendrée,  commencent  d’abord  par  se  rider, 
pour  former  plus  tard  des  plis  en  travers  qui  sont  div’iséa 
par  des  sillons  plus  profonds  ,  à  mesure  qu’ils  s’élèvent. 
Mais,  comme  les  lamelles  de  ces  plis  entièrement  formées, 
de  substance  médullaire,  s’adossent  les  unes  aux  autres  , 
ils  s’unissent  si  étroitement  ensemble  ,  que,  dans  le  cerve- 
letentièrement  formé,  ils  ne  constituent  plus  qu’une  seule 
lame.enveloppée  de  substance  cendrée,  sans  qu’on  puisse 
aperçevoir  le  moindre  vestige  de  la  première  séparation.. 
En  étudiant  l’encéphale  des  poissons,  M.  Rolando  h’a 
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pas  tardé  à  s’apercevoir  que  le  cervelet  de  ceux  qui  sont 
cartilagineux  était-  non-seulertient  plus  volumineux  que 
celui  des  autres,  mais  qu’il  avait  en  outre  quelque  ressem¬ 
blance  avec  celui  des  oiseaux.  Il  aurait  été  impossible  de 
se  former  de  cette  structure  une  idée  différente  de  celles 
des  poissons  osseux ,  avant  d’avoir  pu  suivre  les  change- 
mens  qui  ont  lieu  chez  le  poulet.  Mais,  en  examinant 
avec  soin  leur  cervelet ,  et  surtout  celui  du  squale ,  on 
s’aperçoit  que,  même  b  un  degré  assez  avancé  de  leur  dé¬ 
veloppement  ,  sa  structure  se  rapproche  beaucoup  de  celte 
du  poulet  dans  les  premiers  jours  où  il  commence  à 
éprouver  les  changemens  que  nous  venons  de  décrire.  Le 
cervelet  du  squale  est  déprimé  sur  les  côtés ,  comme 
celui  des  oiseaux,  et  sa  surface  est  coupée  transversale¬ 
ment  par  des  plis  et  des  sillons.  Si  on  le  divise  en  deux 
parties  égales  ,  l’une  droiteet  l’autre  gauche  ,  on  voitaisé- 
ment  que  c’est  une  véritable  vessie,  dont  les  parois  so  ■ 
sont  formées  en- rides  et  en*  plis  d’une  plus  ou  moins 
grande  profondeur.  Ces  plis ,  quoique  assez  profonds , 
ne  présentent  aucune  trace  d’adhérence  entr’eux  ;  il  en 
est  demêmechez  le  poulet  vers  le  i  i.“ou  12.°  jour  d’incu¬ 
bation.;  mais  on  n’y  découvre  pas  ces  troncs  médullaires 
qui  -s’élèvent  en  forme  do  rayons  du  centre  h  la  périphé¬ 
rie  ,  comme  on  l’observe  dans  le  cervelet  des  oiseaux  j 
lorsqu’il  a  atteint  son  dernier  degré  de  perfection.  Entre 
les  plis  du, cervelet  des  poissons  cartilagineux,  et  vers  sa 
surface  externe-,  descend  une  membrane  qui  recouvre  tout 
cet  organe  ,  et  que  l’on  peut  considérer  comme  la  pie- 
mère.  Cette  membrane  ne  s’aperçoit  pas  vers  la  face  in¬ 
terne.  En  examinant  avec  attention  la  disposition  des  plis 
qui  se  trouvent  dans  l’intérieur  du  cervelet  de  ces  pois¬ 
sons  ,  on  peut  juger  que  ,  si  les  parois  formées  par  la 
substance  médullaire  recouverte  ‘  d’une  couche  ccndréo 
avaient  une  certaine  élasticité  ,  et  qu’elles  offrissent  assez 
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de  résistance ,  elles  pourraient  se  déplisser  de  manière 
que  le  cervelet  fût  transformé  en  une  véritable  vessie  : 
les  plis  disparaîtraient  et  l’organe  serait  réduit  à  son 
état  de  simplicité  primitive.  On  peut  conclure  de  cette 
observation  que  le  cervelet  des  poissons  se  forme  sur  le 
même  plan  que  celui  du  poulet ,  excepté  néanmoins 
que  chez  les  poissons  cartilagineux  ,  les  lamelles  médul¬ 
laires  ,  au  lieu  d’être  intimement  adhérentes  ,  comme 
chez  les  oiseaux  ,  elles  restent  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres.  On  pourrait  presque  dire  que  chez  ces  poissons  ,  le 
cervelet  reste  stationnaire,  et  à  -  peu près  au  même 
point  où  se.  trouve  celui  du  poulet  vers  le  douziètne  jour 
d’incuhation.  Il  est  donc  bien  évident  qu’il  existe  beau¬ 
coup  dé  rapport  entre  le  mode  de  formation  du  cervelet 
dans  les  oiseaux  ,  quoique  de  prime  -  abord  il  paraisse  y  • 
avoir  une  grande  dijOTérence  ,  et  que  ce  rapport  cesse 
d’avoir  lieu  entre  le  cervelet  de  ces  mêmes  animaux  et 
celui  des  oiseaux ,  lorsqu’il  a  atteint  son  dernier  degré  de 
perfection.  Il  serait  curieux  maintenant  de  faire  l’applica¬ 
tion  de  ces  principes  au  cervelet  des  mammifères  ,  pour 
voir  si  l’état  dans  lequel  il  se  trouve  après  leur  naissance 
peut  avoir  quelque  rapport  avec  ce  que  nous  avons  dit  à 
l’égard  du  poulet  et  des  poissons. 

Le  cervelet  des  mammifères  présente  quatre  ou  cinq 
principaux  troncs  médullaires,  d’où  s’élèvent  des  bran¬ 
ches  ou  lames  médullaires  assez  semblables  à  ce  que  l’on 
voit  après  avoir  coupé  dans  le  même  sens  de  cervelet  des 
oiseaux.  D’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  ces  lames 
médullaires  sont  formées  de  deux  lamelles  plus  déliées,  do-‘ 
venues  adhérentes  entr’elles,  mais  qui  sont  bien  distinctes 
chez  le  poulet  jusqu’au  neuvième  jour  d’incubation,  ainsi 
que  chez  les  poissons  cartilagineux  pendant  tçule  la  vie. 
Si  l’on  suppose  que  toutes  les  lames  premières  et  secon¬ 
daires  du  cervelet  puissent  sc  diviser  en  deux  jusqu’à  leur 
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exlrémilé  périphérique  ,  on  parviendra  à  déplisser  le  cer¬ 
velet  et  à  le  réduire  en  une  lame  ou  couche  de  substance 
médullaire. 

Ceci  prouve  que  cet  organe ,  chez  les  mammifères ,  doit 
se  montrer  d’ahord  sous  la  forme  vésiculaire.  M.  Rolando 
l’a  vérifié  sur  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde  ;  et  en  cela, 
il  est  d’accord  avec  les  observations  de  ïiedmann.  Dans 
la  suite  ,  les  parois  de  cette  vésicule  se  froncent ,  comme 
chez  le  poulet ,  et  forment  des  plis  principaux  qui  se  subdi¬ 
visent  ensuite  en  plis  secondaires ,  ternaires ,  et  le  cervelet 
acquiert  enfin  la  structure  ramiforrriG  que  l’on  observe 
chez  tous  ces  animaux.  . 

Chez  l’homme ,  le  tronc  principal  se  plie  de  manière  à 
former  un  tube  presque  cylindrique  ouvert  à  son  côté  in¬ 
terne,  et  qui  renferme  le  corps  dentelé.  En  considérant  ce 
dernier  sous  ce  point  de  vue  ,  on  acquiert  une  idée  plus 
exacte  et  plus  probable  du  mode  dont  se  forme  cette  par¬ 
tie,  centrale  du  cervelet,  que  l’on  chercherait  en  vain  chez 
les  animaux.  En  disant  que  le  corps  dentelé  ne  se  trouve 
pas  chez  les  animaux  ,  on  entend  seulement  parler  de  la 
lame  jaunâtre  plissée  de  diverses  manières  ,  mais  non  de 
la’ partie  centrale,  qui  ,  chez  les  animaux,  est  formée 
d’un  amas  de  substance  cendrée.  Si  on  fait  macérer  pen¬ 
dant  quelque  temps  un  cerveau  humain  dans  l’esprit-de¬ 
vin,  cette  lame  jaunâtre  se  décolore,  , et  on  ne.  la  dis. 
lingue  plus  que  d’une  manière  confuse.  Elle  a  pour  lors 
beaucoup  de  ressemblance  avec  ce  qu’on  observe  chez  les 
animaux.  M.  Rolando  avait  déjà,  remarqué ,  dans  sés 
Recherches  anatomiques  sur  la.  moelle  alongée,  que  le. 
corps  dentelé  avait  une  forme  assez  semblable  à  celle 
des  Corps  olivairos ,  l’un  et  l’autre  représentant  une  es¬ 
pèce  dé  bourse  dont  les  parois  se  trouvent  plissées  et 
comme  ridées.  Quoiqu’il  n’ait  aucune  observation  qui 
puisse  servir  à  expliquer  le  mode  deformation  des  coi'ps 
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olivaires  ,  la  disposition  que  celle  metnliTanc  jaunâtre 
conserve  dans  les  pédoncules  du  cervelet  de  l’homme , 
démontre  que  ,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie ,  ce  n’était 
qu’une  membrane  qui  s’étendait  en  partie  sur  les  parois 
internes  du  cervelet,  et  principalement  sur  leur  paroi 
moyenne  qui  Correspond  aux  pédoncules  ,  de  manière  que 
ces  parois  venant  â  se  développer  tandis  qu’elles  sont  encore 
à  l’état  de  membrane ,  pour  former  les  plis  primitifs , 
la  membrane  jaunâtre  se  plisse  dans  la  même  proportion. 
Cette  assertion  paraîtrait  confirmée  par  les  observations 
intéressantes  de  MM.  Gall  et  Spurzheim  ,  qui  les  pre¬ 
miers  ont  fait  la  remarque  qu’il  existait  un  certain  rapport 
entre  les  lames  primitives  du  cervelet,  et  les  plis  qqe 
présente  chez  l’homme  le  corps  dentelé. 

Celte  membrane  jaunâtre  s’étendant  donc  sur  les  parois 
vésiculaires  dont  il. a  été  fait  mention ,  et  formant  dans  le 
milieu  de  celles-ci  un  pli  beaucoup  plus  considérable  qui 
se  transforme  ensuite  en  pédoncules  dont  il  suit  la  direc¬ 
tion  ,  il  eii  résulte  ,  pour  ainsi  dire,  un  tube  que  l’on  peut 
découvrir  sous  la  forme  de  tube  ,  de  sac  ou  de  bourse  , 
suirànt  la  ntanière  dont  on  coupe  la  lamelle  jaunâtre. 
Ce  tube  se  plisse ,  s’étend  en  longueur ,  et  présente  un 
cul-de-sac  vers  la  partie  postérieure  du  cervelet,  tandis 
que  sa  cavité  est  ouverte  vers  la  partie  antérieure  ;  la  lame 
dont  il  est  formé  s’étend  beaucoup  plus  loin  vers  la  partie 
externe  que  vers  l’interne  ,  de  façon  qu’en  coupant  le  pé¬ 
doncule  à  la  hauteur  du  quatrième  ventricule,  on  ne  met 
à  découvert  que  la  partie  externe  qui  se  présente  alors 
sous  la  forme  d’un  C. 

La  lame  jaunâtre  transformée  en  une  espèce  de  bourse 
plissée  est  remplie  d’une  substance  d’une  couleur  moins 
blanche  que  la  médullaire,  mais  plus  que  la  cendrée,  de 
manière  que  l’ou  pourrait  dire  que  c’est  un  mélange  de 
ces  deux  dernières  qui  vient  du  quatrième  ventricule.  En 
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effet ,  oü  otserre  bien  un  amas  de  substance  grise  dans 
cet  endroit  ,  c’est-à-fdire ,  entre  les  trois  cordons  qui  for¬ 
ment  les  pédoncules  du  cervelet  chez  les  mammifères  , 
mais  on  ne  saurait  y  trouver  la  moindre  trace  de  la  lame 
jaunâtre  plissée ,  que  l’on  ne  rencontre  que  chez  l’homme , 
et  qui  selon  Tiedmann  paraît  se  former  vers  le  quatrième 
mpis  de  la  gestation. 

Il  semble  donc  prouvé ,  d’après  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit ,  que  les  gros  pédoncules  du  cervelet  de  l’homme  sont 
formés  :  i.°  de  la  lame  désignée  sous  le  nom  de  valvule 
de  Vieussens;  2.“  des  pédoncules  supérieurs;  3.°  du  fais¬ 
ceau  antérieur  et  postérieur  de  la  protubérance;  4-°  des 
pédoncules  inférieurs  ;  5.“  des  pyramides  postérieures. 
Ces.  faisceaux  de  fibres  médullaires  pliés  de  manière  .è 
former  une  concavité  ouverte  vers  le  quatrième  ventri¬ 
cule,  renferment  le  corps  dentelé.  Suivant  toutes  les  ob¬ 
servations  recueillies  sur  les  embryons  de  diverses  espèces 
d’animaux ,  ces  petits  faisceaux  élémentaires  doivent  avoir 
d’abord  la  forme  d’une  vessie  dont  les  parois  venant  à  se 
plisser,  formeront  ensuite  des  sillons  et  des  rides  de  plus 
en  plus  compliqués  ,  et  il  en  devra  résulter  les  ramifica¬ 
tions  médullaires  que  l’on  observe  dans  le  cervelet  lors¬ 
qu’il  est  arrivé  h  son  dernier  degré  de  perfection.  Chacune 
de  ces  ramifications  ,  comme  on  le  conçoit  fort  bien ,  doit 
être  formée  de  deux  lames  médullaires  intimement  unies 
et  adhérentes  entr’elles. 

On  trouve,  en  examinant  avec  attention  ,  que  la  lame 
de  la  valvule  de  Vieussens  descend  d’abord  ,  et  qu’elle 
concourt,  en  se  repliant,  à  former  le  ver  supérieur,  qui 
paraît  naître  d’une  languette  lamelleuse  formée  de  très  ■ 
petits  plis  médullaires  et  cendrés ,  et  située  au  milieu  de 
la  valvule.  Comme  la  lame  de  Vieussens  est  extrêmement 
mince,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  en  coupant 
le  cervelet  suivant  la  direction  de  la  ligne  médiane,  on 
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ne  découvre  pas  le  gros  tronc  médullaire  qui  occupe  le 
centre  des  deux  lobes,  et  que  l’on  n’aperçoit  que  des  ra¬ 
mifications  médullaires  dont  la  ténuité  est  proportionnée 
au  volume  de  la  lame  dont  il  est  ici  question. 

Si  l’on  examine  la  direction  des  fibres  médullaires  qui 
parcourent  la  surface  de  la  protubérance  annulair.e ,  on 
volt  que  celles  qui  occupaient  la  face  supérieure  se  dirigent 
vers  le  côté  interne  des  pédoncules,  de  manière  qu’elles 
semblent  s’étendre  dans  toute  la  substance  du  cervelet  ; 
si  on  observe  ensuite  comment  le  bord  inférieur  du  cer¬ 
velet  s’élève  et  se  replie  pour  se  porter  en  dedans  vers  le 
quatrième  ventricule ,  on  se  formera  une  idée  plus  claire 
du  lobe  moyen  connu  sous  le  nom  de  ver  inférieur ,  que 
MM.  Gall  et  Spurzheim  ont  pris  pour  la  partie  fondamen¬ 
tale  du  cervelet,  et  qui  devrait  exister  par  conséquent  çhez 
tons  les  animaux  pourvus  de  cet  organe. 

Au  lieu  de  regarder  le  lobe  moyen  du  cervelet  comme 
une  partie  primitive  et  fondamentale ,  M.  Rolande  ne  le 
considère  que  comme  un  appendice  qui  résulte  de  la 
partie  inférieure  de  cet  organe,  laquelle  se  replie  et's’é- 
lève  pour  se  porter  jusqu’au  ver  supérieur.  Il  est  impos¬ 
sible  do  comparer  [en  aucune  manière  ce  lobe  moyen  ou 
ver  inférieur,  au  cervelet  des  oiseaux  et  des  poissons,  et 
si  sa  forme  extérieure  a  quelque  ressemblance  avec  celui 
de  ces  derniers,  cela  ne  vient  que  de  la  manière  plus 
simple  dont  il  se  forme.  En  effet,  chez  les  mammifères, 
et  principalement  chez  les  bœufs ,  ces  protubérances  ver- 
miformes  sont  en  bien  plus  grand  nombre  :  la  raison  en 
est  que  les  gros  pédoncules  se  divisent  d’abord  en  deux 
ou  trois  troncs  primitifs ,  d’où  naissent  ensuite  les  lamelles 
qui  constituent  ensuite  les  protubéi'ances  vermiformes  qui 
ont  quelque  ressemblance  avec  le  cervelet  des  oiseaux. 

Le  mode  de  formation  de  l’organe  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  étant  connu,  il  nous  reste  à  considérer  sa  slrùc- 
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ture  dans  son  état  de  perfection.  Nous  aurons  alors  une 
donnée  précise  d’où  nous  pourrons  partir  pour  nous  éle¬ 
ver  à  la  connaissance  des  fonctions  de  celte  partie  de 
l’encéphale.  Pour  cela  ,  il  faut  suivre  la  marche  des  pé¬ 
doncules  du  cervelet.  Ces  faisceaux  médullaires  se  portent 
en  arrière  dans  les  directions  des  sillons  horizontaux 
dont'  ils  forment  le  fond;  ils  s’applatissent  un  peu  et 
donnent  naissance ,  tant  par  leur  face  supérieure  que  par 
l’inférieure ,  à  seize  lames  environ  de  substance  médul¬ 
laire  ,  d’où  naissent  d’autres  lamelles  pjus  petites  qui  sont 
ensuite  recouvertes  par  unesubstance  jaunâtre  et  cendrée. 
D’après  celte  disposition  singulière  ,  M.  Rolande  compare 
les  jambes  du  cervelet  à  cette  espèce  de  plantes  que  les 
botanistes  ont  désignée  sous  le  nom  de  perfoliées,  à 
raison  des  feuilles  larges  et  rondes  dont  leur  tige  est  en¬ 
vironnée.  On  pourrait,  pbür  une  raison  semblable,  les 
appeler  b Iper foliées ,  eu  égard  aux  lamelles  secondaires 
et  ternaires  qui  naissent  des  premières.  Les  lames  qui 
partent  tant  de  la  partie  supérieure  que  de  l’inférieure  , 
quoique  parallèles  entr’elles  jusqu’à  un  certain  point ,  ne 
conservent  pas  néanmoins  constamment  une  égale  dis¬ 
tance  ,  et  l’on  observe  même  à  cet  égard  de  très-grandes 
variétés  dont  on  ne  peut  se  rendre  raison  qu’eu  égard  à 
leur  formation  primitive.  Toutes  les  lames  médullaires  , 
primaires  ,  secdndaires  et  ternaires ,  qui  proviennent  les 
unes  des  autres  ,  sont  couvertes  de  deux  couches  unies 
ensénible  que  l’on  a  confondues  jusqu’ici  en  une  seule, 
et  que  l’on  a  regardées,  par  conséquent ,  comme  unique¬ 
ment  formées  dé  substance  cendrée.  Une  de  cès  cçuches 
est  formée  d’une  substance  distincte  de  la  cendrée  et 
plus  encore  de  la  médullaire.  Elle  ne  se  trouve  que  dans 
le  cervelet.  Dans  la  craihte  d’être  induit  en  erreur  Ù  cet 
égard  ,  M.  Rolande  a  fait  des  observations  multipliées 
sur  des  animaux  do  différentes  espèces ,  et  soumettant 
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ces  substances  h  la  macération  dans  l’alcohol ,  dans  dès 
liqueurs  acides  ou  salines ,  il  est  parvenu  à-  distinguer 
deux  couches  de  différente  nature  dans  celle  que  l’on 
avait  crue  unique  et  qui  est  interposée  entre  les  lamelles 
médullaires.  De  ces  deux  couches  extrêmement  adhé¬ 
rentes  ,  l’une  est  grisâtre  et  l’autre  jaunâtre,  et  cette  dif- 
fécence  de  couleur  est  surtout  sensible  lorsqu’on  Ifes  fait 
sécher  après  la  macération.  En  coupant  transversale¬ 
ment  le  cervelet,  on  trouve  donc  que  chaque  lame  est 
composée,  de  quatre  petites  lamelles  formées  de  deux 
couches  extérieures  ,  et  d’une  lamelle  médullaire;  mais 
comme  chaque  lamelle  médullaire  est  forrnée  de  deux 
autres  plus  minces  ,  intimement  adhérentes  ,  ainsi  qu’on 
a  pu  le  voir  en  parlant  de  la  formation  de  l’organe ,  il  en 
doit  résulter  que  toutes  les  lames  du  cervelet  seront  com¬ 
posées  de  six  autres  ,  savoir  :  deux  externes  de  substance 
cendrée  ,  deux  placées  entr’elles  de  substance  rougeâtre  , 
et  deux  de  substance  médullaire  adhérentes  l’une  à 
l’autre.  H  est  facile  de  voir  d’après  ces  recherches  quel 
doit  être  le  nombre  des  lames  du  cervelet ,  et  qu’il  doit 
être  presque  le  quadruple  de  celui  admis  par  Malacarne , 
Reil  et  Chaussier. 

En  ayant  égard  h  la  formation  du  corps  dentelé  du  cer¬ 
velet  et  â  sa  structure  intime ,  que  nous  avons  dit  avoir  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les  corps  olivaires,  il  n’y 
a  aucune  raison  de  considérer  cette  partie  comme  une 
espèce  de  ganglion,  ainsi  que  l’ont  fait  MM.  Gall  et  Spur- 
zheim.  On  ne  pourrait  pas  non  plus  .dire  avec  eux  qu’il 
s’élè.ve  de  toute  la  surface  dentelée  des  fibres  médul¬ 
laires  qui  concourent  à  perléctionnér  les  lames  médullaires 
du  cervelet;  mais  il  paraît  plus  vraisemblable  que  les  as¬ 
pérités  du  corps  dentelé  correspondent  en  .quelque  sorte 
au  nombre  des  lamelles  médullaires  primitives  qui  naissent, 
des  grés  pédoncules.  Observation  précieuse  et  qui  ne 
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coniribue  pas  peu  h  jeter  du  jour  sur  la  manière  dont  se 
forme  la  structure  lamelleuse  du  cervelet. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  do  dire  ,  on  a  pu  s’a¬ 
percevoir  que  la  structure  du  cervelet  est  si  singulière  qu’il 
est  facile  de  distinguer,  au  premier  aspect,  que  cet  or¬ 
gane  diffère  entièrenient  de  tous  les  autres  qui  sont  com¬ 
pris  dans  la  masse  encéphalique.  On  a  pu  voir  que  celte 
structure  présente  si  peu  de  différences  dans  les  quatre 
classes  d’animaux  vertébrés,  surtout  si  on  la  suit  depuis 
le  premier  instant  de  l’organisation  ,■  qu’on  est  forcé  d’a¬ 
vouer  que  les  fonctions  auxquelles  cet  organe  est  destiné  , 
doivent  être  les  mêmes  chez  tous  les  animaux  de  ces  qua¬ 
tre  classes.  Si  l’on  se  rappelle  l’exposition  que  nous  avons 
faite  du  système  de  M.  Rolande,  è  l’égard  des  fonctions 
du  système  nerveux ,  dans  un  des  volumes  des  Archives, 
on  a  vu  que  cet  auteur  considère  depuis  fort  long-temps 
le  cervelet  comme  l’organe  qui  préside  à  la  locomotion. 
L’interposition  des  lames  cendrée  et  rougeâtre  entre  les 
médullaires  servirait ,  suivant  lui ,  à  former  une  espèce 
d’électromoteur  destiné  à  dégager  le  fluide  qui  doit  être 
transporté  aux  muscles  par  l’intermédiaire  des  nerfs  qui 
préviennent  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière. 

COSTER  D.-M.-T. 


Litologia  umana  ,  etc.  ;  c’est-à-dire ,  Lithologie  humaine, 
ou  Recherches  chimiques  et  médicales  sur  les  concré¬ 
tions  pierreuses  qui  se  forment  dans  diverses  parties 
du  corps,  humain,  et  sur-tout  dans  la  vessie  ;  par 
L.  V.  Brugnatelli  ,•  publié  par  G.  BrugnAteeli  ,  fils 
de  l’auteur.  Pavie ,  1819.  In-folio  avec  planches. 
(Extrait.). 

Depeis  que  les  chimistes  se  sont  occupés  de  l’analyse 
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des  calculs  que  l’on  trouve  dans  diverses  parties  du  corps 
humain  ,  plusieurs  essais  ont  été  faits  pour  les  classer  , 
par  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ,  Wollaston  ,  Berze- 
lius  ,  etc. ,  etc.  ,  et  dans  ces  derniers  temps  le  docteur 
Maroet  a  cherché  à  coordonner  ces  divers  travaux  dans 
un  Ouvrage  que  M.  Riffaut  vient  de  traduire;  parmi  ces 
travaux  ,  ceux  du  professeur  Brugnatelli  tiennent  un 
rang  distingué  ;  peut-être  même  mériteraient-ils  la  préfé¬ 
rence  si  la  mort  ne  l’avait  pas  empêché  de  mettre  la 
dernière  fnain  à  l’Ouvrage  publié  par  son  fils.  Vingt  an¬ 
nées  de  recherches  avaient  rais  cet  habile  chimiste  à 
même  d’en  analyser  un  très-grand  nombre  ;  ce  sont  les 
résultats  de  ses  analyses  curieuses  que  contient  son  ou¬ 
vrage.  Se  proposant  de  traiter  plus  particulièrement  de 
calculs  delà  vessie  ,  avant  d’entrer  en  matière ,  l’auteur 
appelle  l’ijittenlion  des  médecins  sur  les  sédimens  et  les 
concrétions  morbifiques  de  l’urine  ddns  diverses  maladies  ; 

H  fait  remarquer  qu’aucun  chimiste  n’a  encore  examiné 
ce  que  c’est  que  la  matière  rosée  de  l’iirlne  dans  les  fiè¬ 
vres  inflammatoires;  de  quoi  elle  dépend  ,  si  elle  est  tou¬ 
jours  identique  ,  si  elle  a  quelque  rapport  avec  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  ,  si  elle  a  de  l’analogie  avec  celle 
de  l’urine  rougeâtre  des  fièvres  internpittentes  ,  ou  bien 
encore  si  dans  ces  deux  cas  elle  a  la  même  constitution 
chimique  que  celle  qui  se  manifeste  dans  l’urine  de  l’homme 
sain  ;  si  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  la  matière  qui  se 
dépose  quelquefois  en  molécules  brillantes  et  nombreu¬ 
ses  dans  l’urine  tant  ancienne  que  récente.  Personne  , 
dit-il ,  n’a  déterminé  avec  exactitude  ce  que  c’est  que  la 
matière  colorante  jaune  de  l’urine  de  l’homme  sain ,  ma¬ 
tière  qui  manque  quelquefois  ,  sm  toul  chez  les  jeunes 
enfans;  si  celle 'qui  se  manil'estc  d’un  juuiie  plus  foncépar 
l’usage  de  certains  végétaux,  tels  que  le  curcuma  ,  le 
safran,  la  rhubarbe,  etc.  ,  etc.  ,  est  due  à  la  couleur  de, 
29.. 
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ces  végétaux  mêmes  ,  ou  si  c’est  seulement  sa  matière 
colorante  ordinaire  sécrétée  en  plus  grande  abondance  par 
l’action  de  ceux-ci  sur  l’économie  animale  ;  si  l’urine  d’uh 
jaune,  foncé  ,  capable  de  teindre  de  la  même  couleur  les 
linges  des  femmes  hystériques ,  est  d’une  nature  parlicu- 
lièrè,  on  s’il  faut  attribuer  sa  coloration  à  la  matière  jaune 
de  la  bile  qui  aurait  subi  une  modillcalion  en  se  rendant 
à  là  vessie.  Aucun  chimiste  ne  s’est  donné  la  peine  d’ob- 
sèrvèr  si  l’urine  blanche  et  aqueuse  des  femmes  hys¬ 
tériques  et  de  certains  enfans  était  privée  ou  non  des 
rtombreux  élémens  trouvés  dans  l’urine  des  personnes  sai¬ 
nes  et  adultes  ;  enfin  on  ne  saitpas  quelles  sont  les  modi¬ 
fications  chimiques  qui  rendent  l’ufine  épaisse  ,  filante  , 
fétide  ,  trouble  et  de  tant  d’odeurs ,  et  de  couleurs  étran¬ 
gères  à  l’urine  de  l’homme  sain. 

L’auteur  Indique  ensuite  les  moyens  dont  il  s’est  servi 
pour  diviser  mécaniquement  les  calculs.  Il  employa  d’a¬ 
bord  une  scie ,  puis  il  y  substitua  une  lame  d’acier  et  lé 
marteau.  Il  s’est  assuré  par  lè  que  le  plus  souvent  les 
couches  externes  diffèrent  des  couches  profondes  ,  non- 
seulement  par  leurs  caractères  physiques  ,  mais  encore 
par  leur  composition  chimique  ,  qu’ils  ne  peuvent  nulle¬ 
ment  faire  connaîtrci  II  passe  ensuite  à  la  description  de 
ces  caractères.  Il  s’occupe  successivement  de  la  couleur 
des  calculs  qui  est  très-variable  tant  à  l’intérieur  qu’à  l!ex- 
térieur ,  de  l’odeur  qui  le  plus  souvent  est  peu  prononcée , 
de  leur  crystallisation  ,  de  leur  forme  ,  de  leur  grosseur , 
de  leur  densité  et  des  couches  diverses  dont  ils  sont  com¬ 
posés,.  Il  a  remarqué  que  souvent  un  calcul  en  renferme 
un  ahtre  dans  lequel  ce  dernier  est  quelquefois  libre  et 
d’autrefois  adhérent ,  d’autres  calculs  offrent  à  leur  centre 
une  cavité  parfaitement  vide.  Une  chose  digne  d’atten¬ 
tion  ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  se  séparent  de  l’urine 
les  principes  des  calculs  pour  se  déposer  sur  les  corps  étrnn- 


ET  analyses.  44l 

gers  introduits  accidentellement  dans  la  vessie  de  l’homme 
vivant;  tandis  t|ne  plusieurs  expériences  faites'  sur  d’urine 
sortie  du  corps  humain  et  refroidie  ont  été  infructueuses. 

L’auteur  parlé  dés  pierres  que  la  fraude  a  voulu  quéL 
quefois  faire  passer  pour  des  calculs;  après  avoir  averti 
de  se  tenir  en  garde  contre  cette  cause  d’erreur  qui  pour-; 
rait  faire  admettre  beaucoup  plus  de  principes  chimiques 
dans  ceux-ci  qu’il  n’y  en  a  réellement ,  il  fait  remarquer 
que  cependant  le  nombre  de  ces  principes  doit  être  plus , 
grand  qü’on  he  le  croit  généralement  ;  en  effet,  dit-il  ; 
il  est  prouvé  que  plusieurs  substances  odorantes ,  colo¬ 
rantes  ,  âcres  ,  Certains  sels  ,  les  matériaux  des  os  ji  le 
fer  ,  etc. ,  etc.  ,  passent  dans  l’urine  sous  forme  liquide 
sans  avoir  subi  de  décomposition.  Ainsi  n’est-il  pas  ratio- 
nel  de  penser  qu’une  infinité d’autres  corps  introduits  dans 
l’estomac  passant  dans  la  vessje  avec  son  humeur  excré-r 
méntitielle  pourront  entrer  dans  la  constitution  chimique, 
non-seulement  des  sédimens;  mais, encore  desscaJculs  qui 
se  forment  dans  l’iirine;  ;  , 

Passant  à  l’examen  des  principes  chimiques  généraux 
des  calculs  urinaires  ,  il  traite  d’abord  de  l’acide  uriqiiej 
Il  en  rapporte  l’état  naturel,  rhistoriquo^ les  propriétés 
et  enfin  la  composition  dans  laquelle  il  soupçohné.'qu’il 
entre  du  fer.  Il  dit  qu’il  ne  l’a  pas  trouvé  dans  rurine  des 
enfans  âgés  d’un  mois.  Il  s’occupe; ensuite  longuement  de 
l’acide  purpurique  qu’il  appélle  êrjtriqMte  ,  acide -qu^l  a 
découvert  le  premier  èt>qui  s’obtient  ;  comme  on,  sait  -;:  en 
traitant  l’acide  urique  par  racide;nitriq;ue.  llen  donne  les 
caractères  physiques,  et  expose  plusieurs  procédés, nou? 
veaux  pour  l’obtenir  par  l’acide  oxîiliquc  ,  ripde  et  le 
chlore.  Il  parle  dans  le  mêuie  article  de  l’urée  et  de  la 
matière  noire  qu’il  nomme  cjxttmâ/e.  Cette  dernière  ,  ;di fi 
il,  forme  la  base  de  plusieurs, calculs  ;  elle  a  nné!ode,ui’ 
d’urine  insupportable  qu’elle  perd  însenaiblement  étâni 
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exposée  à  Tair  où  cHe  se  durcit.  Il  l’a  traitée  successive¬ 
ment  par  la  potasse  ,  les  acides  hydrochlorique  ,  sulfu¬ 
rique  et  nitrique.  Il  entre  à  ce  sujet  dans  des  détails  de 
chimie  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse.  Il  examine 
encore  avec  le  même  soin,  la  matière  rosée  ou  acide  ro- 
sacique  ,  le  phosphate  de  chaux ,  le  phosphate  de  ma¬ 
gnésie  simple  ,  le  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie 
acide  le  phosphate  ammoniaco-magnésîen  i  les  p'hospha- 
tes  et  urates  terreux  ,  le  carbonate  de  chaux  ,  l’oxalate  de 
chaux  et  la  silice.  Parmi  ces  divers  matériaux  le  carbo¬ 
nate  de  chaux  n’est  pas  indiqué  par  les  auteurs  comme 
l’un  des  principes  des  calculs.  Cependant,  dit  M.  Bru- 
gnatelli ,  je  l’y  ai  rencontré  assez  souvent.  Sa  présence 
du  reste ,  n’a  rien  qui  doive  étonner  ,  puisque  l’urine 
contient  déjà  l’un  de  ses  élémens ,  la  chaux  ,  et  que  selon 
plusieurs  chimistes  ,  l’autre ,  c’est-à-dire  l’acide  carboni¬ 
que  ,  se  forme  aux  dépens  de  l’urine.  C’est  ce  qu’ont  dé¬ 
montré  MM.  Guidollî ,  John  et  Vogel.  La  fermentation  de 
l’urine  due  à  l’acide  carbonique  avait  échappé  à  la  péné¬ 
tration  deMM.Fourcroy  etVauquelin  et  surtoutà  M.  Hallé 
qui  a  décrit  la  suite  des  altérations  que  l’urine  éprouve 
étant  abandonnée  à  elle-même  et  renfermée  dans  des  va¬ 
ses.  M.  Brugnatelli  l’a  observée  maintes  fois  et  l’a  décrite 
dans  son  ouvrage.  Cette  fermentation  mérite  d’être  connq'é  : 

U  Lorsque  l’on  conserve  de  l’urine  dans  un  bocal  bou¬ 
ché  à  l’émeri ,  le  nuage  qui  s’y  forme  d’abord  disparaît 
peu-à-peu  ,  et  l’odeur  de  l’urine  se  dissipe.  Alors  elle  subit 
une  fermentation  acide  ;  après  trois  jours  ce  liquide  excré^ 
mentitiel  se  couvre  d’écume ,  et  de  petites  bulles  saillis^ 
sent  en  grand  nombre  à  la  superficie.  Si  l’on  ouvre  le  bou¬ 
chon  on  sent  une  odeur  acide  pénétrante  ,  très-analogue 
à  celle  de  la  bierre ,  et  l’urine  a  acquis  une  saveur  acide  et 
agréable.  La  disparition  du  nuage  dans  l’urine  qui  passe 
h  la  fermentation  acide  ,  in’ehgagea  à  voir  si  elle  subirait 
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le  même  changement ,  en  y  ajoutant  u  ne  substance  déci¬ 
dément  animale.  A  six  onces  d’urine  l’écente  enfermée 
dans  un  matrasàlarge  ouverture,  mal  fermée  par  un  bou¬ 
chon  ,  j’ajoutai  une- demi-once  de  blanc d’œuf  battu. 
La  température  du  liquide  était  de  20  degrés  R.  environ. 
Vers  le  3.'  jour  la  fermentation  acide  commença  à  avoir 
lieu  ,  et  le  blauc-d’œuf  disparut  peu-à-peu  complèlemeni; 
L’urine  se  décolora  presqu’enlièrement  et  eut  un  dépôt 
trouble.  La  fermentation  fut  plus  vigoureuse  que  dans 
l’urine  simple.  L’écume  fut  plus  abondante  et  la  quantité 
de  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégageait  devint  lelbî 
qu’elle  enleva  lé  bouchon  ,  et  la  liqueur  écumeuse  fran  ¬ 
chit  les  bords  du  vase.  La  saveur  de  l’urine  alors  étaith  ia 
fois  douce  et  piquante.  La  bouteille  ayant  été  agitée  ,  la 
liqueur  moussa  considérablement  et  le  bouchon  sauta  sous 
le  doigt  qui  le  pressait  comme  cela  arrive  avec  labiorre  »  .- 
La  note  suivante  que  l’on  trouve  en  cet  endroit  m’a  paru, 
remarquable.  M.  Brugnatelli  fit  distiller  de  l’nrine  fermen¬ 
tée,  de  manière  à  la  réduire  à  moitié  son  premier  volume ,. 
il  obtint  un  résidu  trouble  qui  avait  une  légère  odeur  d’u¬ 
rine  avec  une  couleur  jaunâtre  et  une  saveur  salée  agréa¬ 
ble-  ,  mêlée  à  parties  égales  de  teinture  de  tournesol  ;  au 
bout  de  quelques  minutes  la  teinture  fut  parfaitement  dé¬ 
colorée  et  ne  redevint  plusbleue  par  l’addition  d’un  alcali 
ni  rouge  par  les  acides. 

Aux  divers  principes  que  je  viens  d’énumérer  ,  M.  Bru- 
gnatelli  ajoute  l’oxyde  cystique  et  l’oxyde  xantiqiie  ,  en 
prévenant  toutefois  qu’ils  sont  fort  rares  dans  la  formation- 
des  calculs.  Il  paraît  même  qu’il  ne  lésa  jamais  rencontrés. 

L’auteur  ensuite  s’occupe  des  calculs  rares  de  la  vessie. 
Des  planches  fort  bien  faites  et  coloriées  en  représentent, 
tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  49  espèces  différentes.. 
Le  n.°  1."  représente  48  calculs  extraits  de  la  vessie  d’un- 
jeune  homme.  Ils  sont  de-  la  grosseur  d’un  petit  pois.j. 
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inodores ,  insipides  ,  de  forme  un  peu  conique»;  leur  sur¬ 
face  est  dure  ,  opaque  et  lisse.  Leur  cassure  est  brillante 
et  ilsisont  composés  uniquement  de  catbonate  de  chaux 
disposé  en  lames  ,.sans  mélange  d’aucune  autre  substan¬ 
ce  ,  ce  qui  n’a  été  encore  observé  par  aucun  autre  chi¬ 
miste.  On  voit  au  n.“  2  des  calculs  formés  de  couches 
d’un  jaune  d’or,  brillantes  comme  le  mica.  Ils  sont  com¬ 
posés  de  phosphaté  de  magnésie  et  de  chaux  ,  avec  une 
substance  animale  particulière.  M.’Brugnatelli  observe  à 
Ce  sujet  que  dans  l’urine  des  enfans  affectés  d’hydrocé¬ 
phale  ,  on  trouve  de  semblables  molécules  brillaùtes ,  mi¬ 
cacées  ;  elles  paraissent  à  la  superficie  du  liquide  sous 
forme  d’une  pellicule  brillante,  ou  se  précipitent  comme 
un  léger  nuage  ,  formé  de  petits  crystaux  ,  qui ,  exposés  à 
la  lumière  ,  paraissent  avec  assez  d’éclat.  Ces  calculs  d’un 
nouveau,  genre  proviendraient- ils  Uniquement  d’enfans 
affectés  d’hydrocéphale  ?  Il  serait  à  désirer  que  les  chi¬ 
rurgiens  tinssent  un  compte  plus  exact  de  l’état  du  ma¬ 
lade  ,  de  la  diète  et  des  remèdes  employés.  Le  n,°  7  offre 
un  calcul  recouvert  d’une  couche  de  substance  cornée  5  il 
est  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Sa  cassure 
offre  le  noyau  central  formé  d’acique  urique  entouré-de 
plusieurs  couches  concentriques  d’urate  d’ammoniaque.  La 
substance  cornée  qui  le  couvre  a  une  ligne  d’épaisseur  ; 
placée  sur  des  charbons  ardens ,  elle  se  ride  un  peu  ,  exhale 
une  vapeur  odorante  de  corne  brûlée  et  donne  pour  résidu 
du  phosphate  de  chaux  très-blanc.  Au  n.*  10  sont  repré¬ 
sentés  seize  calculs  trouvés  dans  le  cadavre  d’une  femme; 
de  grosseur  d’une  noix  ordinaire  ,  de  couleur  cendrée  plus 
ou  moins  foncée  ,  pesans,  durs  ,  formés  de  plusieurs  cou¬ 
ches.  La  première  se  sépare  facilement  par  le  moyen  d’une 
légère  percussion  exécutée  sur  le  côté  du  calcul ,  et  laisse 
apercevoir  une  seconde  couche  différente  de  la  première, 
Pt  qui,  frottée  avec  le  pouce  ,  acquiert  aussitôt  le  poli 
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brillant  de  Tivoire.  Tous  sont  identiques.  Réduits  en  pous¬ 
sière, les  acides  y  produisent  Une  grande  èfSîrvBscencé 
àvèc  dégagement  de  gaz  acide  carbonique,  et  y  déposent 
des  sels  calcaires.  L’acide  hydrochlorique ,  outre  la  chaux 
obtenue  par  l’acide  oxalique  ,  lient  en  dissolution  du  fer, 
qiii  devient  d’un  bleu  foncé  par  l’addition  d’un  peu  dé 
prussîa le  triple  de  potasse.  Le  fer  est' éhcore  rendu  Sen¬ 
sible  par  l’aimant  dans  ces  calculs ,  après  les  avoir  traités 
par  le  feu  avec  de  l’huile.  Cos  calculs  sont  donc  compo¬ 
sés  de  carbonate  de  chaux  ferrugineux. 

Le  n"  1 1  est  tin  calcul  donné  à  M.  Brugnatelli  parle 
docteur  Fugazza,  de  Lodi ,  qui  l’avait  extrait  lui-même 
à  un  malade.  Il  est  dé  la  grosseur  d’une  noix;  sa  surface 
est  hérissée  de  protubérances  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle.  La  cassure  prouve  qu’il  est  entièrement  formé 
par  l’aggrégation  d’une  infinité  de  petits  calculs  arrondis  ^ 
de  couleUr  grise,  et  unis  par  une  sorte  de  ciment  delà 
même  nature  que  ces  calculs  mêmes.  Ce  calcul  exhale  une 
odeur  de  câstorélim;  des  vides  nombreux  lui  donnent  une 
apparence  spongieuse  ;  il  est  léger-,  mais  dur.  L’analyse 
chimiqüè  y  constate  l’absence  absolue  de  l’acide  urique  , 
la  présence  du  carbonate  et  de  l’oxalate  de  chaux  ;  .la 
poussière  de  ce  calcul ,  tPiitée  par  la  potassé  éadstique, 
exhale-une  odeur  ammoniacale;  la  solution  alcaline  est 
jaunâtre.  Getle  solution  ,  décomposée  par  Facidé  hydro- 
chloriqUë  ,  donne  un  léger  précipité  qui ,  séché  sur  une 
carte ,  présente  dés  prismes  qüadrifalërcs  et  brillâns 
d’acide  benzoïque.  Ce.S  prismés  conservent  assez  fortement 
rôdeur  dë  CaStorêürai  qu’ofire'  la  masse  calculeuse;'  Leur 
saveur  est  piquante  ;  ils  Sont  volatils  par  la  chaleur  et  se 
dissolvent  dans  l’eaU  ehàtldeet  dans  l’alcohol.'  L’existenc  è 
de  l’âcidé  benzoïque  ddtis  *6©  calcul  est  évidente  ;  seule¬ 
ment  cet  acide  est  acCohipaghé  d’une  substance  aroma¬ 
tique  particulière  de  même  qiic  dans<Ie  benjoin  ;  il  fcst 
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uni  à  une  résine  qui  lui  procure  une  odeur  suave.  L’acide 
benzoïque ,  si  abondant  dans  les  urines  des  herbivores , 
fut  trouvé  quelquefois,  dans  l’urine  humaine,  surtout  dans 
celle  des  Irès-jeunes  enfans  ;  noiais  je  ne  pense  pas  qu’on 
l’ait  encore  rencontré  faisant  partie  constituante  des  cal¬ 
culs.  Au  n°  i8 ,  on  voit  un  calcul  envoyé  à  l’auteur  par  le 
docteur  Landi.  Il  est  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule,  blanchâtre  à  l’extérieur;  l’intérieur  est  d’un 
jaune  foncé,  granuleux,  avec  des  indices  de  stratitica- 
tions  vers  la  partie  externe.  Lorsqu’on  l’eût  cassé ,  il  ré- 
panditune  odeur  très-forte  de  tabac  d’Espagne  de  la  meil¬ 
leure  qualité.  Il  conserva  cette  odeur pendantquinze  jours. 
Elle  diminua  d’intensité  et  disparut  entièrement.  Ce  calcul 
était  dur  ;  réduit  en  poussière  impalpable  dans  un  mor¬ 
tier  de  porcelaine ,  il  offrit  encore  un  peu  de  l’odeur  dont 
j’ai  parlé;  mais  il  était  parfaitement  insipide.  Une  dose 
considérable  de  cette  poudre,  brûlée  dans  mn  creuset, 
manifesta  une  forte  odeur  de  substance  animale ,  que  notre 
chimiste  reconnut  pour  de  l’acide  urique;  elle  donna  un 
résidu  abondant  de  couleur  rouge.  Ce  résidu,  soluble 
dans  l’acide  hydrochlorique  ,  fournit  avec  le  prussiale 
triple  de  potasse  un  précipité  très-abondant  d’un  bleu  fon¬ 
cé.  Ce  calcul  a  été  extrait  delà  vessie  d’un  Carme.  L’abus 
du  tabac  d’Epagne  ,  fait  par  ce  moine  pendant  la  forma¬ 
tion  du  calcul,  n’aurait-il  pas  produit  dans,  ce  dernier  la 
condensation  des  parties  odorantes  du  tabac  même  ?  Le 
professeur  Morigni  lit  passer  à  l’auteur  un  gros  calcul  re¬ 
présenté  au  n°  2  2.  Célui-ci  le  cassa  et  trouva  dans  l’inlé- 
rieur  un  autre  calcul  blanc  ,  lisse  et  séparé  des  couches 
externes  qui  le  recouvraient.  Ayant  encore  ouvert  ce  der¬ 
nier  ,  il  s’offrit  à  ses  yeux  un  troisième  calcul  de  la  gros¬ 
seur  d’une  amande  ,  d’une  couleur  cendrée ,  et  recouvert 
sur  un  côté  de  quelques  crystaux  transparens ,  les  uns  de 
forme  rhomboidale ,  les  autres  prismatiques  ;  de  semblables. 
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crystaux  garnissaientla  couche  concave  qui  le  recouvrait  et 
étaient  visibles  à  l’œil  nu.  ün  espace  vide  ,  produit  peut- 
être  par  la  force  de  la  crystallisation ,  existait  entre  ces* 
deux  couches,  dans  la  longueur  de  plusieurs  lignes ,  et 
était  garni  lui-même  de  crystaux  magnifiques.  Ces  crystaux 
étaient  formés  de  phosphate  de  chaux.  La  masse  calculeuse 
était  composée  d’un  mélange  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  et  de  phosphate  de  chaux.  Les  crystaux  dont 
je  viens  de  parler  sont  d’autant  plus  remarquables ,  que 
le  phosphate  de  chaux,  si  abondant,  si  ordinaire  dans  la 
composition  des  calculs ,  y  existe  toujours  sous  forme  de 
couches  opaques,  sans  aucune  régularité ,  et  que  les  natu¬ 
ralistes  n’ont  trouvé  que  dans  les  minérais  le  phosphate  de 
chaux  natif  sous  des  formes  déterminées ,  dont  quelques- 
unes  ,  à  cause  de  leur  beauté  et  de  leurs  rares  couleurs, 
sont  mises  au  nombre  des  pierres  précieuses  nommées 
clirjsolitlies  par  les  jouailliers. 

Le  n°  37  représente  un  .calcul  ayant  dans,  soü  centre 
une  cavité  vide;  cinq  exemples  semblables  sont  rapportés 
par  notre  auteur.  Il  paraît  que  ces  calculs  sont  formés 
d’oxalate  de  chaux»  En  dernier  lieu,  il  parle  d’un  calcul 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ,  au  centre  duquel  se 
trouvent  cinq  cavités  vides ,  cylindriques,  dont  deux, ont 
une  issue  au  dehors.  Ces  cavités  ,  dit-il,  proviennent  vrai¬ 
semblablement  d’une. substance  muqueuse,  albumineuse, 
ou  semblable  ,  qui  a  été  absorbée  par  la.  suite  des  temps 
et  a  laissé  vide  le  lieu  qu’elle  occupait.  M.  Wollaslon  est 
le  seul  qui  paraisse  avoir  rencontré  le  même  fait.  A  propos 
de  ces  cavités ,  notre  auteur  remarque  qu’elles  ont  lieu 
dans  les  calculs  composés  de  phosphates,  çt  que  ,  dans 
les  mois  de  juillet  et  d’août ,  lorsque  la  température  est 
environ  de  vingt  dégrés  R. ,  il  a  vu'mainles  fois  de  petits 
insectes  courir  à  la  surface  de  ces  calculs  et  entrer  dans 
les  cavités  par  de  petits  trous.  Il  donne  ensuite  la  descrip 
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tion  de  ces  petits  insectes  ;  ils  offiient  dit-il ,  l’apparence 
d’un  pou.  Ils  sont  transparens  et  portent  des  antennes 
très-mol) ilesi  ils  ont  six  pattes  avec  lesquelles  ils  courent 
Irès-rapidcment  ;  leur  abdomen  est  plat  et  comme  lobé. 
Ils  n’ont  point  de  trompe  comme  le  pou  ordinaire  ,  devant 
vivre  de  substances  dures  et  pierreuses.  Cet  anirnal  est 
très-sensible  aux  variations  atmosphériques.  II  ne  sort  de 
sa  retraite  que  lorsque  le  temps  est  très-beau  et  au  moment 
le  plus  chaud  du  jour.  Il  tourne  rapidement  sur  la  surface 
du  calcul ,  va  ,  vient ,  entre  dans  les  crevasses  etén  ressort 
Soudain.  Je  voulus  un  jour,  dit-il,  montrer  ces  insec^ 
tes  à  quelqu’un,  il  était  trop  tard  ;  je  n’en- pus  voir  un 
Seul  à  l’endroit  obils  fourmillaient  quelques  heures  aupa¬ 
ravant.  Je  n’ai  point  trouvé  de  ces  insectes  sur  les  calculs 
d’ôxâlate  de  chaux  et  de  cystimèle  ,  ni  sur  ceux  d’acide 
urique  et  d’urate  d’ammoniaque.  Le  n“  35  représente  un 
calcul  énorme  pesant  onze  onces  et  demie.  Il  est  blanc  à 
l’extérieur  ,  inodore,  insipide,  légèrement  spongieux  d’un 
côté  et  comme  chagriné  de  l’autre.  Il  salit  les  doigts  de 
blanc  comme  le  font  les  crystaux  déliqueScens  de  phos¬ 
phate  de  magnésie  qui  ont  été  pendant,  long-temps  expo¬ 
sés  à  l’air.  Séparé  en  deux  morceaux,  il  offrait  à  l’intérieur 
un  calcul  rie  la  grosseur  d’un  oèuf  de  poule ,  à  surface 
ipégale ,  de  couleur  légèrement  jaunâtre  ét  composé  d’u¬ 
rate  d’ammoniaque.  Entre  la  superficie  du  calcul  interne 
et  celle  de  la  couche  qui  le  couvrait ,  était  une  longue  ca¬ 
vité  qui  suivait  le  côté  tout  entier  du  calcul.  Dans  celte  ca¬ 
vité  s’élevait  un  très-grand  nombre  de  crystaux  prismati¬ 
ques  ,  tant  sur  l’une  que  sur  l’autre  surface.  Là  croule  qiii 
couvrait  le  calcul  dont  je  viens  de  parler  était  de  l’épais- 
éeür  de  trois  ligues  et  formée  de  différeütès  couches  d’une 
matière  rose  de  la  couleur  la  plusvivé  ;  les  autres, blanches  , 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  et  parsemées  de 
nombreux  crystaux  de  ce  sel  interposés  entre  les  diverses 
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couchés,- ce  qui  l’ornail  d’une  manière  admirable.  Au  n'’45, 
on  trouve  un  calcul  envoyé  dè  Milanî»  M.  Brugnatelii,  Il  est 
do  la  grosseur  d’une  noix  et  formé  par  une  substance  crys- 
talline.  Sa  surface  oflre  de  nombreuses  éminences  pres¬ 
que  cubiques ,  brillantes,  demi-transparentes ,  avec  une 
couleur  d’ambre  peu  intense.  De  petits  morceaux  détachés 
offrent  tous  la  même  transparence.  La  poussière  obtenue 
en  le  raclant  avec  un  canif  est  blanche  .  inodore  et  d’une 
saveur  douceâtre.  Divisé  en  deux  parties  par  un  faiblé 
coup  de  marteau,  il  paraît  composé  entièrement  de  la 
même  substance  qui  forme  les  couches  externes  ;  point  de 
noyau  au  centre.  La  poussière  de  ee- calcul  est  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcohol,  et  h’altère  point  les  couleuns 
bleues  végétales.  Les  divers  essais  que  fit  l’auteur  lui 
prouvèrent  que  la  matière  qu’il  examinait  avaifla  plus 
grande  analogie  avec  l’albumine.  Pour  s'en  assurer,  il 
fit  coaguler  par  la  chaleur  ralbumine  d’un  oeuf  et  l’exposa 
pendant  plusieurs  jours  àu  soleil.  Il  la  réduisit  par  là  au 
tiers  de  son  volume.  La  couleur  était  la  même  que  telle 
dû  calcul ,  et  sa  poussière  se  comporta  avec  les  mêmes 
rcactîfs  ,  exactement  comme  eelle  qu’il  avait  examinée; 
les  seules  différences  remarquables  entre  la  poussière  du 
calcul  et,  celle  de  l’albuinîue  de  l’oeuf,  ne  co,usi.slaient  que 
dans  la  saveur  douceâtre  ,  dans  la  oeujeur  d’ambre  un  peu 
plus  foncée  ,  et  dans  une  cohésion  plus  grande  despainies 
du  calcul ,  ce  qui  dépendait  probablement  de  la  matière 
colorante  sucrée  associée  à  la  m'alièréalbumiDeuse  du  cal¬ 
cul  privé  de  la  soude  que  l’on  rencontre  dans  le  blane; 
d’céuf.  Ce  singulier  calcul  a  beaucoup  dé  rapports  avec 
celui  que  M.  Marcct  a  nommé  cafett/  jffèwwcwæ  ,  parce' 
que  la  matière  qui  le  cempose  jouit  de  beaucoup  des  ca¬ 
ractères  de  la  fibrine.  Gr  ,  la  fibrine  et  l’albumine  ontune^ 
grande  analogie  entre  elles ,  selon  M.  Borzélius. 

Le  49°  calcul  ,  remis  à  l’àûteur  par  M.  Rudoljrhi  ,  est 
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delà  grosseur  d’une  noix,  revêtu  de  proéminences  et  d’as¬ 
pérités;  sa  couleur  est  d’un  jaune  fauve;  le  marteau  ne 
put  le  briser ,  il  fallut  avoir  recours  à  une  petite  hache. 
«  Quelle  fut  ma  surprise,  dit  notre  auteur,  de  voir  un 
amas  de  petits  corps  jaunes,  unis  par  une  substance  ani¬ 
male  et  cartilagineuse  ,  acide,  compacte  et  très-blanche; 
cette  substance  entourait  le  calcul  comme  une  membrane, 
et  laissait  apercevoir  la  couleur  jaune  des  corps  contenus  »  . 
Une  partie  de  ce  calcul ,  exposée  au  feu,  commença  à 
noircir  en  donnant  l’odeur  d’osbrûlé.  Par  le  secours  d’une 
forte  chaleur,  il  ne  resta  qu’une  poudre  blanche  qu’on 
reconnut  pour  du  phosphate  de  chaux  uni  à  un  peu  de 
phosphate  de  magnésie.  L’acide  hydrochlorique  y  mani¬ 
festa  encore  la  présence  du  carbonate  de  chaux.  Les  au¬ 
tres  acides  et  la  potasse  ne  donnèrent  aucun  résultat  di¬ 
gne  d’être  rapporté. 

11  m’aurait  fallu  citer  tous  les  calculs  dont  l’histoire  se 
trouve  dans  ce  chapitre,  pour  donner  une  juste  idée  de 
l’intérêt  qu’il  présente.  Ici  c’est  un  calcul  couvert  d’une 
matière  rosée,  crystallisée  distinctement  à  la  surface;  là 
c’est  un  calcul  composé  de  carbonate  de  chaux  et  d’hy¬ 
drate  de  silice  et  d’oxyde  de  fer  (ochre).  Ailleurs ,  c’est  un 
calcul  ayant  deux  noyaux;  plus  loin,  c’est  un  calcul  d’u- 
rate  d’ammoniaque ,  renfermant  de  beaux  crystaux  d’a¬ 
cide  urique  pur,  etc.',  etc. 

A  la  suite  de  ces  calculs  rares  de  la  vessie ,  devait  se  trou¬ 
ver  une  nouvelle  classification  des  calculs;  elle  a  été  omise 
par  l’édileiir ,  parce  qu’elle  n’était  pas  encore  complète. 

Dans  le  chapitre  suivant ,  M.  Brugnatelli  s’occupe  deS 
lithontripliques.  Après  avoir  rappelé  combien  ,  depuis 
Arétée,  la  plupart  des  movens  vantés  pour  dissoudre  la 
pierre  dans  la  vessie,  étaient  illusoires,’  il  discute  avec 
plus  de  soin  les  moyens  indiqués  par  les  modernes  :  la 
chaux  vive  proposée  d’abord  par  Valentin;  le  remède  de 
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M“”  Stéphens  ,  si  bien  récompensée  par  le  parlement 
d’Angleterre,  remède  qui  n’est  autre  chose  que  des  co¬ 
quilles  d’œufs  calcinées  ,  prises  dans  du  vin  blanc ,  et  aux¬ 
quelles,  dans  la  suite  ,  elle  ajouta  un  peu  de  savon;  l’eau 
de  chaux  ,  recommandée  par  le  docteur  Whytt,  en  injec¬ 
tions  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre ,  à  la  dose  de 
cinq  onces  et  plus ,  à  plusieurs  reprises  ;  la  lessive  de  po¬ 
tasse  et  de  soude,  l’acide  nitrique  et  l’acide  muriatique, 
suffisamment  étendus  etadministrés  de  la  même  manière, 
selon  les  conseils  de  Fourcroy.  Il  cite  le  fait  rapporté  par 
le  docteur  Marcet ,  qui  dit  dans  son  ouvrage  que  le  colo-' 
nel  Martin ,  mécanicien  habile ,  tourmenté  par  un  calcul 
urinaire,  s’était  introduit  dans  la  vessie,  par  le  moyen 
d’une  sonde,  une  lime  très-fine  construite' avec  la  meule 
d’un  horloger.  Avec  cet  instrument,  le  malade  cassait  ou 
coupait  chaque  jour  un  morceau  de  sa  pierre ,  et  la  rendit 
en  poudre  avec  les  urines  jusqu’à  parfaite  guérison.  Il 
signale  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  dè  tous  ces 
moyens ,  en  admettant  que  le  dernier  soit  possible.  Puis  il 
parle  de  l’emploi  de  la  magnésie  conseillé  par  le  docteur 
Home ,  pour  s’opposer  à  la  formation  de  l’acide  urique , 
et  le  dissoudre  quand  il  est  formé. 

Après  cette  énumération  ,  l’auteur  s’exprime  ainsi  : 

<1  Quoique  les  lumières  nouvelles  fournies  par  la  médecine 
et  par  la  chimie  nous  oient  fait  rejeter  cette  foule  de  re¬ 
mèdes  étrangers  dictés  par  l’empirisme  ,  nous  ne  pouvons 
nous  dissimuler  quels  graves  inconvéniens  offre'  encore 
l’emploi  de  ceux  qui ,  sous  plusieurs  rapports ,  doivent  être 
prescrits.  Ces  inconvéniens  résultent  dq  l’incertitude  où 
nous  nous  trouvons  de  déterminer  la  nature  du  calcul 
déjà  existant  dans  la  vessie ,  et  qui  peut  être  si  différent, 
même  dans  chacune  des  couches  qui  le  composent.  La 
force  de  cohésion  des  calculs,  même  ordinaires,  est  encore 
un  obstacle  à  ce  qu’on  puisse  les  dissoudre  dans  le  corps 


vivaut.  Les  calculs  ,  durs  restent  intacts  malgré  l’usage 
même  de  leurs  dissolvans ,  parce  que  ceux-ci  doivent  être 
étendus  dans  un  . liquide  aqueux  ou  dans  du  lait ,  quand, on 
Ips  emploie  à  l’intérieur,  et  que  l’on  ne  peut  être  sûr 
qu’arrivés  à  b  vçssie  ils  possèdént  encore  leur  efficacité.  ? 
Plus  loin  il  ajoute  :  «  Lorsque  la  matière  des  calculs  est 
très-divisée ,  comme  cela  arrive  chez  certaines  personnes 
tourmentées  par  la  gravelle  ou  par  des  calculs  rénaux  qui 
sont  rendus  souvent  avec  l’urine ,  on  peut  espérer  une 
meilieufe'  réussite  de  l’usage  des  lithontriptiques.  Leur 
efficacité  alors  pousiste  plutôt  à  empêcher  la  formation 
denouveaux  calculs  qu’à  dissoudre  ceux  qui  existent  déjà,  i> 

L’aiiteqr  s’est  assuré  que  les  sortes  de  calculs  les  plus 
ordinaires  sont' celles  que  Fourcroy  et  Thomson  ont  ih- 
4icluées  :  i.’  acidp  urique  et  matière  rosée  ;  2,°  acide 
urique  et  urate  d’ammoniaque  ;  S."  phosphate  de  chaus 
et  de  magnésie  ;  4- "  oxalate  de  chaux  et  cystimèle. 

Il  donne  ensuite  les  moyens’  de  reconnaître  ,  autant 
que  possible ,  ces  quatre  sortes  difFérentes  ,  et  recom¬ 
mande  :  contre  la  première ,  le  sous-carbonate  de  potasse 
ou  de  soude  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau  chaude 
ou  de  bouillon  ;  contre  la  deuxième  *  le  carbonate  de 
ch;auÿ  tenu  pn  dlssçdution  pan  un  excès  d’acide  carbo¬ 
nique’;  l’emploi  de  ce  sel,  au  rapport  de  notre  auteur, 
a  été  suivi  de  très-nombreux  succès.  L’eau  de  Falconer, 
composée  de  carbonate  neutre  dp  potasse,  produit  à-peu- 
près  Ips  mênaps  effets,  dans  les  mômes  circonstances, 
qu’yne  soluticn  acide  de  carbonate  de  chaux;  mais  pour 
la  facilité  de  la  préparation,  et  pour  le  goût  ce  dernier  sel 
dpit  être;  préterablie;.  .11  Conseille  encore  ,  outre  l’emploi 
de  ces  roédicamens  ,  une  diète  austère  et  l’abstinepce 
de  la  nourriture;  animak.  Magendie  est  du  même 
avis,  Contre  la,  tècrsième  sorte  de  calculs,  les  acides  ,  le 
vinaigre  ordinaire,  la  limonade,  l’eau  acidulée  par  l’acide 
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liydrochloriqüe,  etc.  Ce  dernier  Enoyôn  doit  encore  avoir 
la  préférence  contre  la  quatrième  sorte,  qui ,  si  elle  con¬ 
tient  les  calculs  les  plus  durs  ,  h  surfaces  inégales ,  épi¬ 
neuses  ,  est  heureusement  la  plus  rare.  On  dira  sans  doute 
que  l’auteur  applique  trop  les  principes  de  la  chimie  !i  la 
médecine.  J’entends  déjà  déclamer  contre  la  chimialrie; 
elle  a  passé  de  mode ,  dit-on ,  et  personne  ne  se  laisse  sé¬ 
duire  maintenant  par'ses  illusions  brillantes.  Je  ne  crois 
nullement  que,  pour  lui  avoir  trop  accordé  peut-être,  il 
faille  proscrire  la  chimie  avec  tant  de  rigueur  dans  aucune 
circonstance,,  et  surtout  dans  le  traitement  des  Calculs î 
car  des  expériences  multipliées  ont  prouvé  que  la  solution 
de  sous-carbonate  de  potasse  passait  dans  rurino  sans 
Subir  de  décomposition,  et  je  ne  concevrai’ jamais  pour¬ 
quoi  ce  liquide,  arrivé  dans  ce  récipient t  aurait  perdu 
par  l’influence  des  lois  de  la  vie  la  propriété  qu’il  a  ailleurs 
de  s’unir  aux  élémCns  des  calculs  qui  ont  pour  base  l’acide 
urique,  et  déformer  aveceuxdes  sels  solubles.  Je  ne  dente 
pas  que  de  nouveaux  essais  ne  mènent  h  de  nouvelles  dé¬ 
couvertes,  et  que  l’alliance  de  la  chimie  à  la  physiologie 
ne  fasse  faire  h  la  thérapeutique  de  sensibles  progrès. 

Brugnatelli  rapporte  sous  forme  d’appendice  coque  l’on 
saitsur  les  calculs  que  l’on  à  trouvés  dans  d’autres  parties 
du  corps  humain  ,  et  il  en  donne  treize  exemples  avec  les 
figures;,  qu’il  assure  être  très-fidèles  ;  il  décrit  :  i,”  de 
petits  calculs  formés  uniquement  de  phosphate  de  chaux  , 
il  y  en  a  dé  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle 
d’un  petit  pois.  Ils  ont  été  trouvés  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  veine  pulmonaire.  2.“  üu  calcul  du  pois  de 
deux  onces  ;  c’est  une  masse  informe  ,  blarichâtr.c,  rabo¬ 
teuse,  peu  odorante  j  insipide  et  insoluble  dans  l’eau, 
fin  1816,  ce  calcul  sortit  naturellement  de  rutérus  d’une 
paysanne  âgée  d’environ  quarante  ans;  elle  était  à  l’hô¬ 
pital  de  Crémone  depuis  deux  mois  ;'  ses  règles  avaient 
3.  3o 
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disparu.  Elle  avait  éprouvé  en  le  rendant  des  douleurs 
semblables  à  celles  de  l’accouchement;  cette  masse  était 
formée  entièrement  de  phosphate  de  chaux;  on  la  brisa 
en  deux  par  un.  coup  de  marteau  ,  et  l’on  reconnut  avec 
suçprise  pour  noyau  un  morceau  de  tibia  d’un  poulet.  Il 
est  probable  que  cet  os  aura  été  un  instrument  de  lascivité 
pour  cette  femme,  qu’un  accident  l’aura  brisé  et. qu’un 
fragment  introduit  dans  l’utérus  aura  occasionné- la  for¬ 
mation  de  ce  calcul.  3.°  .Un  autre  calcul  trouvé  dans  l’u¬ 
térus  d’un  cadavre.  11  a  le  même  aspect  que  le  précédent. 
La  femme  chez  laquelle  on  le  trouva  avait  été  pendant 
plusieurs  années  tourmentée  par  des  douleurs  analogues 
h  celles  de  l’enfantement.  Le  calcul  est  du  poids  de  deux 
onces;  il  offre  à  l’intérieur  un  amas  de  crystaux  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien.  On  aperçoit'au  centre  une 
ligne  visible  de  matière  étrangère  ,  qui ,  recueillie  avec  le 
plus  de  soin ' possible ,  parut  être  du  phosphate  de  chaux, 
sel  qui  forme  la  couche  externe  du  calcul.  4-°  Doux  con¬ 
crétions,  l’une  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  l’autre  un 
peu  plus  grosse,,  blanches,  irrégulières ,  inodores,  insi¬ 
pides  et  insolubles.  Elles  ont  été  trouvées  dans  l’ovaire 
d’une  femme.  Elles  furent  reconnues  5  l’analyse  chimique 
pour  du  phosphate  ammoniaco  -  magnésien  crystallisé. 
5.”  Des  calculs  trouvés  dans  le  conduit  de  Warthon;  il  en 
rapporte  quatre  exemples;  tous  étaient  formés  de  phos¬ 
phate  de  chaux.  Les  deux  derniers  avaient  en  outre  un 
tissu  réticulaire  qui  leur  dunnait  une  apparence  osseuse. 
Le  même  sel  formait  aussi  trois  calculs  de  forme  lenti¬ 
culaire  qui  s’étaient  développés  sous  la  langue;  un  autre 
extrait  de  la  tonsille  gauche  .d’un  homme  âgé  d’environ 
cinquante  ans.  Il  formait  encore ,  sans  aucun  mélange  , 
tin  grand  nombre  de  calculs  pulmonaires  tous  identiques , 
quoique  remis  b  l’auteur  par  différons  chirurgiens,  et  six 
autres  calculs  extraits  du  prépuce  d’un  jeune  homme 
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opéré  d’un  phymosis.  6.“  Ün.  calcul  biliaire  offrant  des 
cryslaux  magnifiques  de  la  substance  nommée  cAofesteWne 
par  M.  ChevreuL  L’auteur  cite  encore  cinq  exemples  de 
ces  calculs  formés  par  la  même  substance.  7.°  Des  calculs 
intestinaux  rendus  avec  les  excréraens.  Ces  calculs  étaient 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  de  couleur  jaunâtre 
et  en  assez  grand  nombre  pour  peser  près  de  dix  onces. 
On  ne  pouvait  les  prendre  pour  des  calculs  biliaires  qui  se 
seraient  rendus  dans  les  intestins  par  le  canal  cholédoque. 
Ils  étaient  inodores  ,  insipides  .  durs,  insolubles  dans  l’eau 
et  l’alcohol;  ils  étaient  formés  en  grande  partie  d’urate 
d’ammoniaque  ,  d’un  peu  de  phosphate  de  chaux  et  d’une 
matière  animale  particulière.  Ces  calculs  ont  été  rendus 
par  une  femme  à  laquelle  le  professeur  Brera  donnait  des 
soins.  Celte  dernière  sorte  de  calculs  m’a  paru  exlrême- 
•ment.  remarquable  par  la  ressemblance  de  leur  constitu¬ 
tion  chimique  avec  celle  des  calculs  urinaires.  T.  Leger. 


De  la  Potion  stibio-opiacée ,  et  des  frictions  avec  une 
pommade  slibiée ,  employée  par  M.  Peysson  dans  le 
traitement  des  fièvres  i:ntermittentes. 

Lés  fièvres  intermittentes  ont  été  le  sujet  de  tpaitemens 
si  nombreux  et  si  différens ,  qui  sont  successivement  tom¬ 
bés  dans  un  juste  oubli  après  avoir  été  préconisés  outre 
mesure ,  qüe  l’on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre 
l’annonce  d’un  nouveau  fébrifuge.  L’obscurité  qui  règne 
sur  la  nature  de  ces  affections ,  l’inefficacité  du  quinquina 
dans  certains  cas ,  quelquefois  la  rareté  de  ce  médicament, 
le  dégoût  qu’il  inspire  souvent ,  enfin  la  terminaison  spom 
tanée.de  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  après  un.  cer- 
,  tain  nombre  de  paroxysmes ,  ou  sous  l’influence  de  causps 
qui  n’ont  pu  agir  que  sur  l’imagination ,  expliquent  lo 
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nombre  de  remèdes  dirigés  contre  les  fièvres  d’accès  et 
les  succès  qui  leur  ont  été  attribués.  Mais  aucun  de  ces 
remèdes  ne  soutint  long-temps  l’épreuve  de  l’expérience , 
cl  l’on,  revint  toujours  au  quinquina  ,  que  l’on  peut  jusqu’à 
présent  regarder  comme  le  seul  spécifique  des  maladies 
périodiques  (i).  Cependant,  quelque  supériorité  que  l’on 
reconnaisse  au  quinquina  ,  ce  n’est  point  une  raison  de 
rejeter  sans  examen  tout  autre  médicament  qui ,  ne  fùt-il 
pas  doué  à  un  aussi  hdut  degré  de  la  propriété  fébrifuge, 
pourrait  se  recommander  par  certains  avantages.  C’est 
ce  qui  nous  engage  à  parler  du  remède  proposé  par 
M.  Peysson. 

Ce  médecin  considérant  qu’une  fièvre  intermittente  , 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause ,  n’est  au  fond  que 
rintervenlion  du  mouvement  général  qui  a  lieu  habitucl- 
lenjcnt  du  centre  à  la  surface  du  corps,  pensa  que  les 
succès  du  quinquina  dans  ce  cas  étaient  dus  b  la  propriété 
qu’avait  cette  substance  de  rétablir  ce  mouvement  du 
centre  à  la  circonférence,  de  prévenir  le  spasme  de  la  pé¬ 
riphérie  ,  et  par  conséquent  la  congestion  du  sang  sur  les 
viscères.  Il  a  cherché  si  d’autres  remèdes  ne  pourraient 
pas  remplir  la  même  indication  ,  et  il  a  été  conduit  b  em¬ 
ployer  la  potion  suivante  ;  tartre  stibié  ,  gr.  j  ; 
eau,  distillée  ,  §  viij  ;  sirop  diacode ,  5  j>'  gomme 

(i)  Eu  nous  servaùt  du  mot  spécifique,  relalivemoul  à  l’aption  du 
quinquina', dans  le  liailemenl  des  fièvres  intermiUentes  ,  uous  vou¬ 
lons  seulement  exprimer  l’ifjuofance  où  nous  sommes  sur  la  médicaliqn 
particulière  qui  a  lieu  dans  ce  cas ,  sur  le  rapport  qu’il  y  a  entre  l’effet 
immédiat' connu  du  niédicàment  et  le  résultat  obtenu  ,  attendu  que 
pesrésultat,  ,  quoi ;qu’on  en  dise,  n’est  point  obtenu  d’une  manière 
aussi  certatue  j  aussi  constante  ,  à  l’aide  des  subslanccs  qui  ont  la 
même  aclfon  locale  que.  le  quinquina.  D’ailleurs,  la  . spécificité  de 
cette  écorce  ii’ést  pas  plus  étonnante  qne  l’action  particulière  de  la  di¬ 
gitale  sûr  le  cœur  ,  des  cantharides  sur  les  organes  urinaires  et  génitaux, 
que  celle  dii  mercure  sur  les  glandes  salivaires,  spécificités  que  jusqn’ics 
l’on  ne  peut  pas  davantage  C.spliqucr. 
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arabique ,  §  ;  eau  de  fleurs  d’oranger,  |  fî.  Le  lartrc 

émétique  et  l’opium,  qui  ,  avant  M.  Peyssou  ,  ont  été 
employés  séparément  par  divers  praticiens  dans  le  trai-, 
lement  des  fièvres  intermittentes ,  forment  ,  comme 
l’on  voit ,  les  principes  actifs  de  cette  potion.  On  peut 
en  varier  les  doses  suivant  le  besoin  ,  remplacer  le 
sirop  diacode  paç  l’extrait  gommeux  d’opium  ou  par  le 
lauilanum ,  en  ajoutant  du  sirop  simple ,  et  même  cbauger 
les  autres  ingrédiens' pour  les  adapter  au  goût  des  ma¬ 
lades.  M.  Peysson  administré  son  .remède  de  deux  ma¬ 
nières  :  1.°  si  le  malade  est  fort -et  ne  peut  se  passer  d’a- 
limens  solides,  ce  qui  vaudrait  mieux,  il  ne  fait  prendre 
entre  les  accès  qu’une  cuillerée  la  première  heure  ,  deux 
la  deuxième  ,  trois  la  troisième ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’aux 
repas  ;  il  le  suspend  alors ,  et  le  reprend  une  heure  et  de¬ 
mie  ou  deux  heures  après  le  repas ,  en  recommençant  par 
deux  cuillerées  et  augmentant  de  nouveau 'par  degrés; 
2."  quand  le  malade  est  faible,  délicat,  et  qu’il  peut  sc 
passer  d’alimens  solides ,  il  prend  le  remède  par  cuillerées, 
comme  les  autres  potions;  seulement  on  diminue  insen¬ 
siblement  l’intervalle  entre  l’administration  de  chaque 
cuillerée,  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prenne  une  tous 
les  quarts-d’heure ,  ou  au  moins  toutes  les  demi-heure. 
On  ne  cesse  entièrement  l’usage  de  la  potion  que  pen¬ 
dant  la  violence  des  paroxysmes  et  durant  le  sommeil. 
Au  reste ,  le  mode  d’administration  doit  être  varié  selon 
les  cas  et  une  foule  de  circonstances.  Ainsi,  dans  le  trai 
lement  d’une  fièvre  quarte  ,  dans  laquelle  le  temps  d’a 
pyrexie  est  très-long ,  on  commencerait  par  n’en  donner 
une  cuillerée  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  ou 
multiplierait  les  doses ,  qu’on  pourrait  aussi  augmenter 
un  peu  ,  à  mesure  qu’on  approcherait  des  accès.  Enfin  ,  à 
moins  de  contre-indication  ,  il  faut  faire  prendre  de  la 
potion  autant  qu’il  est  possible,  sans  produire  aucun 
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eflèt  sensible.  Si  elle  venait  ii  provoquer  des  vomissemens, 
des  nausées  ou  de  la  diarrhée  ,  il  faudrait  aussitôt  en  di¬ 
minuer  les  doses  et  les  éloigner  davantage.  L’énergie  de 
Ce  remède,  dit  M.  Peysson,  est  telle,  que  les  moindres 
doses  suffisent  pour  amender  tous  les  s'yraptômes  fébriles. 
Toutefois,  il  arrête  rarement  les  accès  tont-à-coup;  il 
en  diminue  insensiblement  la  violence ,  et  les  fait  cesser 
quelquefois  au  premier ,  mais  plus  souvent  au  second  ou 
ou  troisième  paroxysme.  Voilà  pourquoi  les  fièvres  sup¬ 
primées  parce  remède  n’ont  jamais  de  rechute,  pourvu 
qu’on  en  continue  l’usage  pendant  quelques  jours  après 
leur  guérison ,  sauf  à  en  diminuer  et  à  en  éloigner  suc¬ 
cessivement  les  doses.  Du  reste ,  son  administration  est 
soumise  aux  mêmes  précautions  et  aux  mêmes  règles  que 
celles  du  quinquina ,  sur  lequel  il  a  l’avantage  de  mani¬ 
fester  plus  vite  ,  par  certains  signes ,  par  des  nausées ,  par 
exemple,  ses  effets  désavantageux  dans  le  cas  de  gastrite 
ou  de  gastro-entérite.  Suivant  M.  Peysson ,  l’usage  de  sa 
potion  slibio  opiacée  n’est  point  restreint  au  traitement 
des  fièvres  intermittentes,  elle  combat  avec  non  moins 
d’efficacité  la  plupart  des  affections  périodiques  ,  non  fé¬ 
briles  ,  sans  vices  de  nutrition,  les  névralgies,  par 
exemple.  ' 

Nous  n’examinerons  pas  lathéorie  qui  a  donuéh  M.  Peys¬ 
son  l’idée  de  son  fébrifuge  ;  quel  que  soit  le  vice  dé  cette 
théorie  ,  dont  le  vague  est  le  moindre  défaut,  nous  adop¬ 
terons  le  remède  auquel  elle  l’a  conduit,  si  des  faits  nom¬ 
breux  et  bien  observés  en  consta’tent  l’efficacité ,  sauf  b 
l’expliquer  d’une  autre  manière  que  M.  Peysson ,  ou  mieux 
encore  à  ne  pas  l’expliquer  du  tout.  Or  ,  les  observations 
rapportées  par  ce  médecin  sont  loin  d’être  assez  nom¬ 
breuses  ,  et  plusieurs  assez  exactes  et  assez  concluantes 
pour  justifier  toutes  les  assertions  qu’il  a  émises  relalive- 
ipcnl  aux  propriétés  fébrifuges  et  anti-périodiques  de  la 
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potion  slibio-opiacée.  Il  s’est  surtout  beaucoup  trop  hâté 
He  lui  accorder  une  supériorité  certaine  sur  le  quinquina. 
11  fallait  bien  que  cette  potion  n’eûtpas  toute  Tèflicacité  pro¬ 
clamée  si  hautement  par  M.  Peysson ,  pour  qu’il  ait  été 
conduit  à  un  autre  procédé  qui  ,  suivant  lui ,  est  aussi 
supérieur  au  précédent  que  celui-ci  l’est  au  quinquina^ 
Ce  procédé  consiste  en  frictions  faites  avec  la  pommade 
suivante  ;  tartre  slibié,  gr.  xxiij;  faites  dissoudre  dans 
eaii  dislil.  q.  s.;  puis  incorporez  .dans  axonge  fraîche,  §j; 
divisez  en  vingt-quatre  doses.  Chaque  dose  de  cette  pom¬ 
made  sert  à  faire  une  friction;  on  en  fait  Jusqu’à  quatre 
et  même  cinq  par  jour  dans  l’apyrexie  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  sur  le  ventre-,  les  cuisses,  le  rachis,  les  bras,  etc. 
tour  à-tour  pour  éviter  la  formation  de  petites  pustules. 
On  doit  frotter  jusqu’à  ce  que  la  graisse  ait  entièrement 
disparu.  En  général ,  une  demi-once  de  cette  pommade 
suffit  pour  la  cure  des  fièvres  intermittentes  ordinaires. 
Les  frictions  ont  sur  la  potion  stibio-opiacée  l’avantage  de 
pouvoir  être  administrées  dans  toutes  les  circonstances. 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  au  sujet  de  la  potion 
s’appliquent  également  au  procédé  par  les  frictions. 

Depuis  que  M.  Peysson  a  fait  connaître  le  traitement 
qu’il  dit  avoir  employé  avec  succès  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  quelques  praticiens  se  sont  livrés  à  des  expé¬ 
riences  propres  à  vérifier  l’efficacité  du  tartre  stibié  uni 
à  l’opium.  M.  Jourdain  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Dax  (  Landes) ,  a  publié,  dans  le  recueil  pério¬ 
dique  des  travaux  de  la  société  de  Médecine  de  Paris,  un 
grand  nombre  d’observations  sur  l’emploi  de  la  potion 
stibio-opiacée.  Les  fièvres  intermittentes  ,  endétniques 
dans  le  pays  où  ce  médecin  a  observé  (à  Mugron,  petite 
ville  du  département  des  Landes) ,  commencent  à  régner 
ordinairement  vers  la  fin  d’août  ;  c’est  à  cette  époque  que 
les  marais  sont  desséchés  momentanément  par  l’ardeur 


460  CXTJ^AITS 

du  5oleiI.  A  raison  des  chaleurs  très -précoces ,  ces  fièvres 
ont  paru  en  1822  dans  le  mois  de  juin.  Ces  maladies  sé¬ 
vissent  chaque  année  jusque  vqrs  la  fin  d’octobre  ou  au 
commencement  de  novembre ,  époque  à  laquelle  les  ma¬ 
rais  sont  recouverts  d’eau,  soit  parla  pluie  .  soit  par  le 
débordeniènt  de  l’Adour.  C’est  dans  ces  circonstances  que 
M.  Jourdain  a  fait  usage  de  la  potion  slibio-opiacée  ;  mais 
l’exlrémc  concision  que  ce  médecin  a  mise  dans  la  rédac¬ 
tion  de  la  plupart  de  scs  observations  particulières,  em¬ 
pêche  que  l’on  y  puisse  trouver  les  élémens  d’une  démon¬ 
stration  complète.  Nous  allons  en  exposer  les  résultats  : 

1“  Sur  soixante-deux  individus ,  depuis  l’âge  de  sept 
ans  jusqu’à  celui  de  soixante-deux,  atteints  de  fièvres 
quotidiennes ,  tierces  et  doubles  tierces ,  simples  ou  avec 
complications  très  légères  d’embarras  gastrique  et  de  gas¬ 
tro-entérites ,  facilement  enlevés  par  quelqu’évacuant,  la 
diète  et  des  boissons  délayantes  ,  la  fièvre  n’a  résisté  quo 
sept  fois  à  la  potion  stibio-opiacée  ,  encore  faut-il  obser¬ 
ver  que,  chez  quatre  de  ces  malades,  rinelïloacité  du 
remède  peut  être  attribuée  à  l’irrégularilé  avec  laquelle  il- 
a  été  pris.  La  fièvre  a  été  supprimée  tout-à-coup  dans 
vingt-un,  et  trente-huit  fois  en  diminuant  successivement 
la.  violence  des  accès.  Dans  un  seul  ,  l’accès  qui  suivit  l’u¬ 
sage  de  la  potion  ne  fut  pas  modifié.  La  fièvre  fut  suppri¬ 
mée  quatorze  fois  au  second  accès  ,  douze  fois  au  troisième, 
onze  fois  au  quatrième  ,  une  fois  au  cinquième.  La  potion 
a  combattu  promptement  et  sans  retour  une  fièvre  qui  a 
résisté  au  quinquina  pendant  plusieurs  mois.  Des  rechutes 
n’eurent  lieu  que  chez  six  individus  qui  ont  cessé  trop 
promptement  l’usage  de  la  potion,  —  2°  Des  pilules  com- 
sées  chacune  d’un  sixième  de  grain  de  tartre  stibié,  et 
autant  d’extrait  gommeux  d’opium,  et  administrées  à 
doses  progressives,  ont  échoué  dans  trois  cas.  Ce  qui  peut 
tenir,  suivantl^.  Jourdain  ,  à  la  saison  qui  était  tropavan- 


JET  ANALYSES.  4G  I, 

c6c;  car  ,  dans  deux  de  ces  cas  ,  la  potion  employée  après 
lespilules  n’a  pas  eu  un  résultatplus  avantageux.  La  même 
cause  peut  avoir  déterminé  les  insuccès  de  la  potion  et  les 
rechutes  dont  il  a  été  fait  mention  précédemment.  Car, 
jusqu’au  26  septepibre ,  aucune  fièvre  simple  n’avait  ré¬ 
sisté  à  la  potion ,  si  elle  avait  été  prise*avec  exactitude.  — , 
5“  Huit  fièvres  compliquées  de  gastro-entérite  ont  toutes 
cédé  è  l’usage  de  la  potion  stihio-opiacée ,  après  que  la 
complication  phlcgmasique  a  été  combattue  par  les  anti¬ 
phlogistiques.  Une  a  été  enlevée  tout-à^coup  ,  trois  au  deu¬ 
xième  accès,  trois  au  troisième  ,  une  au  cinquième.  Deux 
rechutes  furent  provoquées  par  l’indocilité  des  malades 
qui  n’ont  pas  voulu  prendre  le  remède  assez  long-temps. 

—  4°  La  potion  ,  par  ses  effets  promptement  sensibles  .lors¬ 
que  l’indication  pouf  son  emploi  est  douteuse ,  avertit  du 
moment  ofi  elle  est  nuisible  ou  avantageuse.  Elle  est  pré¬ 
férable  au  quinquina  dans  les  cas  oh  la  fièvre  intermittente 
est  précédée  d’une  phlegmasie  lente ,  d’un  état  de  langueur. 

—  5''  Sur  dix-sept  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  , 
dépendant  d’une  gastro-entérite  (i) ,  pour  laquelle  on  a 
également  fait  précéder  le  traitement  antiphlogistique, 
onze  ont  été  supprimées  par  la  potion  administrée  suivant 
toutes  les  précautions  convenables ,  c’est-à-dire,  lorsque  les 
symptômes  de  la  gastro-entérite  sont  entièrement  dissipés 
ou  au  moins  sensiblement  diminués;  quatre  ont  été  exas¬ 
pérées;  dans  deux  cas,  elle  a  été  insuffisante,  il  a  fallu 
recourir  au  sulfate  de  quinine.  Le  remède  Va  supprimé 
la  fièvre  tout-à-eoup  dans  aucun  cas.  Elle  l’a  supprimé  six 
fois  au  troisième  accès;  trois  au  quatrième;  dans  un  de 
ces  cas ,  le  premier  accès  qui  suivit  l’administration  da 
fébrifuge  fut  plus  violent.  Dans  on  cas,  la  fièvre  a  été'sup- 

(1])  îîoiis  lie  coinprcnoiis  pas  ladisliuclion  qU’clablit  J’aulour  cnl.ie 
les'  C'eVrés  iiil.Ci'mlUL’iiles'coiiniÙquécs  ch  glislro-iinlui'Uc ,  cl  cbllcs  qui 
cK'liehdcitl  do  cètie  pliU'gtnàslfc.  ' 
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primée  au  troisième  accès;  dans  un  autre  ,  seulement  au 
dixième.* — 6° Sur  vingt-six  enfans,  depuis  l’âge  de  quatre 
mois  jusqu’à  celui  de  six  ans  ,  la  potion  stibio-opiacée  , 
administrée  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  deux  gros  ,  a  été 
efficace  dans  seize  cas;  dix  y  ont  résisté  :  de  ces  dix  en- 
fans,  quatre  ont  été  promptement  guéris  par  le  sulfate  de 
quinine  ,  et  six  par  le  sirop  de  quinquina..  La  fièvre  a 
été  supprimée  sans  effet  sensible  parla  potion ,  au  deuxième 
accès  dans  sept  cas,  au  troisième  dans  un  ,  et  au  qua¬ 
trième  dans  deux  autres.  Dans  quatre  circonstances  ,  la 
première  dose  de  la  potion  a  déterniiiné  desvomissemens; 
les  doses  suivantes  n’en  ont  plus  provoqué  et  ont  suppri¬ 
mé  tes  fièvres  aux  deuxième  ,  troisième  et  quatrième  ac¬ 
cès.  Deux  fois  la  fièvre  a  été  supprimée  au  premier  accès  , 
après  des  vomissemens  abondons  et  des  diarrhées  fortes. 
La  potion  a  déterminé  des  tranchées  ,  des  vomissemens , 
de  la  diarrhée,  et  a  augmenté  l’intensité  des  accès  chez 
neuf  enfans.  Ce  dernier  phénomène  a  eu  lieu  chez  un 
autre  sons  effet  sensible  immédiat  de  la  potion.  Le  sulfate 
de  quinine  et  le  sirop  de  quinquina  paraissent  agir  plus 
efficacement  et  avec  moins  d’irritation  chez  les  enfans  ; 
mais  M.  Jourdain  pense  que  les  fébrifuges ,  employés  ex¬ 
térieurement,  seraient  toujours  préférables  à  cet  âge. — 
7°  Sur  douze  fièvres  quartes  et  deux  fièvres  double- 
quartes,  la  potion  stibio-opiacée  n’eut  un  succès  complet 
que  dans  deux  fièvres  quartes  ,  et  dans  une  double- 
quarte;  elle  agit  au  quatrième  accès  de  l’une  d’elles 
qui  avait  résisté  pendant  onze  mois  au  quinquina,  au  troi¬ 
sième  accès  de  la  seconde,  et  au  quatrième  accès  de  la 
fièvre  double  quarte.  —  8°  Dans  huit  cas  de  fièvres  ,  que 
M,  Jourdain  caractérise  d’intermittentes  pernicieuses ,  la 
potion  a  été  employée  non-seulement  sans  succès ,  mais 
elle  a  augmenté  les  accidens,  si  elle  ne  lésa  pas  seule 
déterminés  dans  plusieurs  cas  ;  ce  qui  jette  quelqu’incer- 
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lilude  sur  le  dingnoslic  des  fièvres  rapportées  à  celte  sec¬ 
tion,  et  parconséquent  sur" les  conséquences  à  tirer  du 
mode  de  traitement  employé.  Du  reste,  il  y  avait  quel¬ 
que  danger  à  faire  l’essai  de  la  potion  stibio-opiacée  dans 
les  fièvres  pernicieuses.  Ce  n’est  point  sans  imprudence 
qu’on  a  tenté  un  moyen  plus  qu’incertain  dans  une  mala¬ 
die  qui  peut  devenir  promptement  mortelle ,  si  l’on  diflère 
de  la  combattre  par  la  méthode 4ont  l’expérience  a  consa¬ 
cré  la  sûreté.  Les  huit  fièvres  dites  pernicieuses,  que 
M.  Jourdain  a  traitées  ^  ont  toutes  cédé  au  quinquina  en 
substance.  Dans  un  seul  cas  oii  la  sulfate  de  quinine  a  été 
employé,  ce  Sel  n’a  pas.eu  plus  de  succès'  que  la  potion 
stibio-opiacée;  mais  on  ne  peut  rien  inférer  de  ce  fait 
isolé,  et  l’analogie  peut  au  moins  justifier  les  essais  tentés 
avec  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Jourdain  termine  ses  observations  par  des  corollaires 
sur  l’usage  de  la  potion  stibio-opiacée  et  du  quinquina', 'et 
sur  les  effets  comparatifs  de  ces  denx  substances ,  corollaires 
que  nous  avons  en  partie  exposés  dans  notre  résumé;  et  il 
semble  accorder  h  la  potion  une  supériorité  que  l’on  ne 
peut  pas  conclure  des  faits  rapportés.  Nous  pensons  que, 
jusqu’à  présent,  la  potion  stibio-opiacée  n’a  paru  avoir 
des  succès  que  dans  ces  cas  peu  graves  où  beaucoup  d’au¬ 
tres  moyens  auraient  pu  être  également  efficaces,  et  qu’on 
pourrait  revendiquer  ,  en  faveur  d’un  grand  nombre  de 
remèdes  ou  de  méthodes  thérapeutiques ,  autant  de  preu¬ 
ves  d’une  propriété  fébrifuge-  que  celles  que  MM.  Peys  • 
son  et  Jourdain  ont  apportées  en  faveur  de  la  potion  sti¬ 
bio-opiacée.  Déjà  M,  Varlet  a  réclamé  contre  les  avantages 
trop  vantés  de  ce  remède  et  des  frictions  stibiées.  «  Malgré 
la  précaution  que  j’ai  eu,  dit  ce  médecin,  de  ne  choisir 
que  des  fièvres  intermittentes  pam,  quoique  j’aie  eu  soin 
de  faire  précéder  le  traitement  antiphlogistique  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  je 


464  V  A  R  I  £  T  i  s. 

n’ai  jauiais  obtenu  de  bons  résultats  des  nouveaux  fcbii- 
fiigcs,  et  que  toutes  les  fois  que  je  les  ai  employés ,  leur 
insuffisance  m’a  obligé  de  recourir  au  quinquina  seul  ou 
uni  à  l’opium  J  ou  au  tartre  stibié  ,  selon  les  circonstances. 
D^autres  praticiens  m’ont  assure  que,  depuis  le  règne  des 
inlermitlentes  printanières  ,  les  nouveaux  fébrifuges  ont 
toujours  été  infructueux,  » —  Du  reste  ,  la  potion  slibio- 
opiacée,  par  sa  simplicité  et  par  la  facilité  de  sonadmiuis- 
tration  ,  mérite  d’êtré  recommandée  dans  les  cas  où  l’on  a 
droit  d’en  espérer  quelques  succès.  C’est%des  expériences 
ultérieures  à  fixer  son  rang  parmi  les  moyens  appelés  ù 
suppléer  au  quinquina  dans  quelques  cas  seulement. 

L- 
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Académie  royale  des  Sciences, 

séance  du  lundi  1 3  octobre.  —  M.  Aiago  donne  lecluie  d’une  lellre 
queM.  Becquerel  lui  a  communiquée  ,  et  qui  annonce  de  nouvelles 
expériences  clectri<[ues ,  au  moyen  de  galvanomètres  disposés  de  telle 
sorte  que  chacun  d’eux  concourt  à  l’effet  général;  On  est  parvenu  à 
augfnenter  indéfiniment  la  sensibilité  de  cet  appareil  ;  on  s’en  e.st  servi 
pour  découvrir  les  coiirans  électriques  qui  ont  eu  lieu  ,  i.'*  dans  lu 
dissolution  des  alcalis,  des  sels  et  des  acides  dans  l’eau.;  a.”  dans  les 
phénomènes  capillaires.  Les  re'sultats  auxquels  on  a  e'té  conduit  pei-- 
metteut  de  suivre  pas  à  pas  tous  ces  phénomènes. 

iVi.  GeolTroy-Saint-Hilaire  cptnrnuniqne  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  l’organe  et  les  gaz  de  la  respiration  dans  le  fœtus.  Il  ajoute 
qu’il  avait  déjà  imprimé  ce  mémoire ,  quand  il  fut  informé ,  par,  le 
Journal-général  de  la  Liliéralure  étrangère,  et  par  le  dernier  Niu 
xaévo  àa  Bulletin  des  Annonces  scîentijiques  queM.  Jean  Mueller 
faisait  paraître,  à  Leipsick ,  un  ouyr.ige  sur  la  rç.spiratiou  du  fœtus. 

Séance  du  20  çctobre,  —  M.  Chaptal.fait ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,'üü  rapport  siir  lin  mémoire  de  M,  Julia-tontanellc,  iiyantpour 
titre  ;  Expériences  sur  la  fermentation  vineuse.  M.  Julia  s’est  pro- 
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pose  cle  de'terminer  la  quantité  de  produit  en  vin  et  en  alcohol  que  pro¬ 
duisent  comparativenient  les  diflérens  plants  de  vigne  du  mêtne  âge 
et  sur  le  même  sol.  Les  premières  expériences  de  M.  Julia  ont  été  faites 
aux  environs  de  Narbonne  ,  sur  la  récolte  dé  1822  ;  l’auteur  com¬ 
mence  par  faire  connaître  les  principales  espèces  de  plants  qu’on  y 
cultive ,  et  détermine  la  pesanteur  spécifique  du  moût  qui  provient  de 
chaque  espèce  ,  ainsi  que  la  quantité  d’alcohol  que  fournit  le  vin  im¬ 
médiatement  après  la  fermentation.  Les  expe'riences  qu’a  faites  M.  Ju¬ 
lia  sur  le  produit  des  divers  plants  cultivc's’aux  environs  de  Nar¬ 
bonne  ,  lui  ont  permis  de 'conclure  que  ceux  qui  fournissent  le  vin  le 
plus  riche  on  alcohol ,  sont  :  i  .°la  grenache ,  2.°  le  pique  pouil  noir , 
'3.°  le  caragnana.  M.  Julia  termine  son  mémoire  par  rapporter  une 
expérience  dont  les  résultats  ,  s’ils  étaient  rigoureux  ,  teudr.aient  à 
détruire  un  point  delà  doctrine  chimique  établi  pareillement  sur  l’expé¬ 
rience  et  appuyé  d’une  grande  autorité.  Il  a  faitfermenter  le  moût  sous 
une  couche  d’huile,  età  l’abri  du  contact  de  l’air  atmosjîhérique  ;  d’où 
il  est  disposé  .à  conclure  que  l’action  de  l’air  n’est  pas  nécessaire  pour 
développer  la  fermentation.  MM.  les  commissaires  observent  que  cette 
expérience  ne  suffit  pas  pour  tirer  cette  conséquence.  Une  bulle  d'air 
renfermée  dans  le  moût,  en  agissant  sur  les  principes  qui  le  consti¬ 
tuent,  peut  rompre  leurs  proportions  naturelles  et  décider  là  fermen¬ 
tation.  On  ne  peut  éclaircir  cette  question  et  fixer  l’opinion ,  qu’en  agis¬ 
sant  sur  du  moût  qui  aura  été  préalablement  purgé  de  tout  l’air  qu’il 
peut  contenir. 

M.  de  Humbold  communique  à  l’Académie  l’extrait  d’une  lettre  de 
M.  Boussingault,  écrite  de  Santa-Fé  de  Bogota.  Ce  voyageur  annonce 
qu’il  a  ti-ouvc  dans  les  cordillières  de  Santa-Eosa ,  entre  Tinga  et  le 
plateau  de  Bogota  ,  plûsieurs  masses  de  fer  météorique  trcs-ductilè.  Le 
poids  de  l’une  de  ces  masses  est  environ  de  trente  quintaux.  M.  Boussin¬ 
gault  a  nivelé  conjointement  avec  M.  Rivero  ,  au  moyen  de  plusieurs 
baromètres  de  Fortin,  tout  le  pays  montagneux  qui  s’étend  de  Caracas 
à  Sauta-Fé.  Ces  mêmes  voyageurs  ont  aussi  observé  avec  spin  lés  va¬ 
riations  horaires ,  et  ils  ont  recueilli  un  grand  nombre  d’observations 
chronométriques  et  d’observations  de  latitude. 

M.  Magendie  communique  l’observation  qu’il  a  faite  récemment 
d’une  maladie  qui  a  paru  réunir  toüs  les  caractères  de  l’hydrophobie. 
Il  a  injecté  dans  lès  veines  du  bras  environ  une  pinte  d’eau  à  la  tem-- 
pérature  du  sang  ,  et  les  symptômes  violens  ont  entièrement  cessée 
M.  Magendie  fait  aussi  remarquer  dans  l’état  dn  malade  divers  acci- 
dens  fâcheux  indépendans  de  la  cause  principale. 

Séance  du  27  octobre.  —  M.  Magendie  annonce  que  lé  malade  eS 
qui  on  avait  observé  tous  les  symptômes  de  l’hydrophobic  ,  vient  dp 
succomber  par  suite  d’autres  accidens  très-graves  qu’il  avait  d.’abofà' 
fait  remarquer.  Il  communique  à  ce  sujet  des  observations  détaille'es, 

(  F oyez  page  390  de  cç  volume.  ) 
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M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considémthnt 
sur  la  bourse  de  L’utérus  des  animaux  marsupiaux,  sur  la  composi¬ 
tion  et  les  rapports,  intimes  de  ces  organes  ,  sur  les  artère f  gui  s'y 
distrihaent,  elle  haut  développement  de  là  charpente  osseuse  qui 
les  entoure ,  et  sur  l’action  de  ces  deux  pochas  d’incubation  dans 
la  formation  du. fœtus. 


Acadéinie  poyalo  (le  Médcfiinet 

Section  de  'Médecine.  —  Séance  du  28  octobre.  —  M.  Breschet.lit 
un  mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  grossesse  extra-utérine  ,  dans 
laquelle  le  fœtus  paraît  s’être  développé  dans  l’épaisseur  même  des  pa¬ 
rois  de  l’utérus.  M.  Breschet  a  récemment  observé  un  cas  de  ce  genre. 
Il  le  rapproche  d’autres  faits  semblables  épars.dans  les  auteurs ,  qui, 
tout  en  décrivant^ce  genre  de  grossesse  ,  paraissent  l’avoir  méconnue  : 

M.  Esquirol  lit  une  observation  sur  une  tumeur  considérable  déve¬ 
loppée  entre  le  cerveau  et  les  parois  du  crâne.  L’hémisphère  droit  du 
cerveau  était  comprimé  sans  être  désorganis'é  5  les  parois  osseuses  du 
crâne  correspondantes  étaient  altérées  ,  amincies  ,  et  fortement  déje¬ 
tées  en  dehors;  (  Cette  observation  sera  insérée  dans  le  prochain  Nu¬ 
méro  des  ) 

M.  Ferrus  présente  deux  pièces  d’anatomie  pathologique.  La  pre¬ 
mière  est  un  anévrysme  de,  l’aorte,  ouvert  dans  le  péricarde.  La  se¬ 
conde  est  un  cœur  dont  l’un  des  ventricules  contenait  des  caillots 
fibrineux  superposés  ,  tout-à-fait  analogues  ,  par  l’ensemble  de  leurs 
pfoiîriétés  physiques  ,'  aux  caillots  qui  remplissent  les  sacs  des  ané¬ 
vrysmes  artériels.  On  pc  pouvait  pas  douter,  d’après  leur  aspect ,  que 
des  caillots  n’eussent  existé  dans  le  cœur  bien  long-temps  avant  la 
mort.  La  paroi  du  ventricule  où  existaient  çes  caillots  ne  consistait 
plus  que  dans  une  lanie  mince  et  molle  qui  semblait  ne  différer  des 
caillots  immédiatement  en  contact  avec  elle,  que  par  un  léger  degré 
d’organisation  de  plus,  Du  sang  liquide  était  épanché,  dans  le  péri¬ 
carde.  M.  Ferrus  est  porté  à  penser  que  le  sang  trpuvé  dans  le  péri¬ 
carde  a  filtré  à  travei's  les  parois  amincies  et  comme  pulpeuses  du  ven¬ 
tricule.  (  Cette  seconde  observation  sera  insérée  dans  les  A^ahives.  ) 

M.  Andral  fils  présente  un  anévrysme  de  l’aorte  ouvert  dans  la  tra- 
chée-artère'..M.  Andral  regarde  ce  cas  comme  assez  remarquable  ,  en 
ce  qu’il  n’y  avait  point  de  sac  proprement  dit ,’  mais  seulement  aug¬ 
mentation  de  capacité  de  l’artère  assez  considérable  pour  que  le  poing 
pût  y  être  admis  ,.et  en  même  temps  accroissement  notable  d’épaisseur 
de  ses  parois.  C’est  par  une  sorte  d’ulcération  de  ses  tuniques  ;  que  la 
perforation  du  vaisseau  semblait  avoir  eu  lieu.'  Cette  dilatation  de 
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l’aorle.n’aTait  offcrt  pendant  la  vie  d’autre  signe  qu’une  sorte  de  bruis- 
semeutinde'finissable  ,  mais  non  un  véritable  battement;  vers  la  partie 
supérieure  du  sternum.  Le  malade  succomba  à  une  hémoptysie  fou¬ 
droyante.  Chez  cet  individu ,  il  y  avait  aussi  un  emphysème  considé¬ 
rable  de  l’un  des  poumons,  dontM.  Andral  reconnut  l’existence  pen¬ 
dant  la  vie  ,  d’après  les  signes  indiqués  par  M.  Laenuec  ,  savoir’,  l’ab¬ 
sence  de  la  respiration  du  côté  affecté  ,  coïncidant  avec  une  grande 
sono  rélté  des  parois  thoraciques  de  ce  môme  côté. 

Séance  du,  ti  novembre. — BI.  Hipp.  Cloquet  lit  un  mémoire  envoyé 
.à  l’Académie ,  sur  le  système  nerveux.  Ce  mémoire  a  spécialement 
pour  but  de  réfuter  Celui  de  MM.  Fovillè  et  Pinel-Grandchamp.  L’au  - 
teurrapporte  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  vu  la  paralysie  des  membres 
supérieurs  coïncider,  avec  la  lésion  du  corps  strié  ,  ou  bien  la  paralysie 
•  des  membres  supérieur  et  inférieur  exister  chez  des  individus  dont  la 
couche  optique  seule  était  atteinte.  M.  Serres  pense  que  c’est  sur-tout 
de  la  lésion  delà  radiation  antérieure  des  corps  striés,  que  dépend  la 
paralysie  des  membres  inférieurs.  Il  rappelle  à  cette  occasion  que  chez 
les  animaux  le  développement  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique 
est  en  raison  directe  de  l’étendue  des  mouvemens  des  membres  ,  soit 
inféHeufs  pour  le  corps  strié  ,  soit  supèrieura  -pour  la  couche  optique. 
Chez  les  cétacées  qui  n’ont  pas  de  membres  abdominaux  ,  le  corps 
strié dit  M.  Serres  ,  ou  du  moins  sa  radiation  antérieure  n’existe 
pas.  L’absence  de  cette  même  partie  ,  ajoute-t-il,  s’observe  chez  les 
enfans  monstres  privés  de  tnembres.  inférieurs.  M.  RuUier  rapporte  ,  à 
cette  occasion ,  quelques  cas  de  lésions  anciennes  des  corps  striés, 
qu’aucqjfe  paralysie  n’accotnpagnait.  —  Mi  Guersen  t  cite  des  cas 
d’hémiplégie  ,  dans  lequels  il  n’a  pu  découvrir  aucune  lésion  appré¬ 
ciable  dans  le  cerveau.  Mais  il  ne  dit  point  qu’il  ait  ouvert  le  rachis 
et  disséqué  la  moelle.  ^  . 

Académie  de  Chirar^e.  —  Séance  du  So.oclobre  iSaS. —  IVI.  Murat 
lit  au  nom  de  M.  Denis,  élève  interné  à  Bicêtre,  l’observation  singulière 
d’un  toendiant  plus  que  septuagénaire  qui  existe  en  Lorraine,  dans  un 
vUlage  près  de  Nancy.  Cet  homme  est  paraplégique  depuis  son  enfance, 
et  les  extrémités  inférieures  sont  dans  un  état  d’atrophie  complète.  L’a¬ 
nus  et  l’urètre  sont  imperforés ,  et  le  malade  rend  par  le  vomissement 
lé  résidu  des  alimens  dont  il  se  npnrrit.  M.  Jules  Cloquet  fait  observer 
qu’on  possède  déjà  plusieurs  observations  d’imperforations  de  l’anus 
eldeFurètre,  dans  lesquelles  les  malades  rendaient  par  la  bouche  les 
parties  exorémentitielles  de  leurs  alimens  ;  qn’on  en  trouve  une  dans 
ie  Nouv.  Journ.  de  Médecine,  lySd.'  ( L’observhtion  curieuse  de 
M.  Denis  sera  insérée  dans  les  .(irc/iifcr.  ) 

M.  Lisfrano  présente  à  l’Académie  une  pièce  anatomique  dont  l’inr 
i^ection  atteste  que  des  esquilles  entièrement  séparées  de  l’os ,  mais 
tenant  encore  aux  parties  molles  voisines,  peuvent  se  réunir  au  corps 
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Je.  l’os  et  concaiirir  à  la  foi-mation  du  cal.  La  pièce  a  été  fournie  pat 
une  femme  âgée  de  8o  ans ,  qui  mourut  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  à  la 
suite  d’une  fracture  comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  ,  détermi¬ 
née  par  le  passage  de  la  roue  d’une  voiture. 

M.  Jules  Cloquet  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Marjolin  et 
Hervey  dc-Chégoin  ,  un  rapport  sur  les  expériences  relatives  à  l’inva¬ 
gination  des  intestins  grêles ,  tentées  parM.  Jaubert.  Ce  jeune  expéri¬ 
mentateur  a  pratiqué  avec  succès  l’invagination  du  bout  supérieur 
dans  le  bout  inférieur  renversé  en  dedans  sur  lui-même  ,  de  manière 
que  les  surfaces  séreuses  soient  en  contact.  Les  rapporteurs  ont  con¬ 
staté  ,  par  l’ouverture  d’un  chien  surlequelM.  Jaubert  avait  pratiqué 
l’invagination  suivant  son  procédé,  que  les  deux  bouts  de  l’intestin 
étaient  parfaitement  réunis ,  et  que  le  passage  des  matières  fécales  s’é¬ 
tait  complètement  rétabli.  Les  conclusions  tendantes  à  ce  que  le  travail 
de  M.  Jaubert  soit  accueilli,  et  l’auteur  engagé  à  faire  de  nouvelles 
expériences  ,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  (Le  travail  de  M.  Jau¬ 
bert  sera  inséré  dans  un  prochain  Numéro  àei  Archives.. 

M.  P.  Dubois  entretient  la  section ,  delà  femme  sur  laquelle  il  a 
■pratiqué  il  y  a  quelques  semaines  l’opération  césarienne  abdominale. 
L’ouverture  de  la  femme  ,  qui  a  succombé  à  la  suite  d’acciclens  gra¬ 
ves  ,  n’a  fait  voir  aucune  inflammation  dans  la,  matrice.  Le  bassin 
présentait  un  rétrécissement  exactement  le  même  que  celui  qui  .  avait 
été  reconnu  et  indiqué  avant  l’opération. 

M.  Hervey  de  Ghégoin  lit  une  observation  relative  à  la  ligature  d’un 
polype  qui  s’était  développé  dans  le  corps  de  la  matrice ,  la’queHe'  s’é¬ 
tait  alongce  en  forme  de  sac  ,  et  faisait  saillie  dans  le  vagin® 


Not&  sur  la.populatipn  de.  ta  ville  de  Paris. 

D’après  le  recenseçaent  général  fait  le  i.'”’  mars  1817,  Paris  contenait 
,0  cette  époque  717,212  âmes  ;  savoir  : 

DcoàS 


3oà4o. 

Les  militaires  ,  les  étudian 


.  48,824 
.  46, 146 

De  40  à  5o  ans. . 

A  fin .  ... 
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«n  A  nn 
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100  et  au-dessus. . . 

3 

commis  et  les  invalides,  compris 


dans  la  population  de  Paris,  doivent  apporter  des  différences  dans  les 
Rapports  de  i5  à  25  ans ,  et  dans  ceux  dé  5o  ans  et  au-dessus. 

On  a  pu  prendre  des  rcr.seigneihcfi's  plus  précis  sur  657,172  habl- 
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tans.  Ce  nombre  cempreud  3o5,347  hommes,  et  SSij'QaS  femmes. 
Parmi  les  hommes  ,  138,589  sont  nuiriés  ,  iGa,843  n’ont  pas  été  ma¬ 
riés  ,  i3,8i5  sont  veufs.  Parmi  les  femmes,  139,596  sont  mariées, 
175,310  n’ont  pas  été  mariées  ,  47,’ 19  sont  veuves. 

Dans  l’espace  de  cinq  années  (1817  ,  i8i8  ,  1819  ,  1830  et  i8aT  )  ,  le 
mouvement  delà  population  a  offert  les  résultats  suivans  ;  naissances , 
131, 193  ;  enfans  mâles  ,  61,796  ;  enfans  du  sexe  féminin  ,  59,396.  Dé¬ 
cès  ,  111,597  ;  sexe  masculin,  54,536;  sexe  féminin ,  57,061.  Dans  le 
nombre  des  décédés  sont  compris  ,  i.°  6,774  enfans  morts-nés,  dont 
3,8i4  du  sexe  masculin ,  et  3,960  du  sexe  féminin  ;  3.°  3,470  individus 
morts  à  la  suite  de  la  variole  ;  3.°  3,340  morts  accidentelles  et  vio- 
.lentes ,  volontaires  ou  involontaires  ;  4'“  ’,35g  personnes  déposées  à 
la  Morgue.  Voici  le  rapport  des  décès  avec  les  âges  : 

DeSo  à  60.......... 

60  à  70 . ;i.  ii,3oa 

70  é  80 . 10,548 

80  à  90 . 3,91a 

90  à  100. . .  307 

looansetau-dessus.  8 


si^es  des  individus  mofls  dé  la  petite-vérole. 


i."  ann 

ée.  363. 

c.™®  année.  168. 

30  à  40....  i48 

3.’““.  . 

. . .  3oo. 

8.““ .  9.. 

4o  à  £0. ...  6' 

3.'“'=. . 

...  344. 

9-™' .  84. 

5o  à  ^0. ...  5 

4.“'. . 

...  3o8. 

io.“® .  53. 

81  ans .  I 

S.»'.. 

...  254. 

10  à  i5 .  i65. 

Ages  inconnus.  6 

6.“'=.. 

...  89. 

l5  à  30.  .  .  .  •  ,i47- 

1730  Suicides  ont  été  tentés  ou  effectués  ;  iia4  par  des  hommes,  60G 
par  des  femmes  ;  863  par, des  individus  mariés ,  868  par  des  célibatai¬ 


res.  Les  causes  de  ces  accidens  sont  les  suivantes  : 

Passions  amoureuses . 131 

Maladies ,  dégoût  de  la  vie  ,  faiblesse  et  aliénations  d’esprit , 

querelles  et  chagrins  domestiques .  638 

Mauvaise  conduite ,  jeu  ,  loterie ,  débauche ,  etc .  228 

Indigence ,  pierte  de  places,  d’emplois ,  dérangement  d’affaires.  34» 

Crainte  de  reproches  et  de  punitions.  58 

Motifs  inconnus . . . . . .  .  353 


(  Ces  relevés  ont  été  faife  sur  les  tableaux  publiés  par  M.  le  Préfet  de 
la  Seine,  dans  scs  Recherches  statistiques  sur  la  ville  de  Paris, 
1821  et  1823.  ) 

Voici  quelques  résultats  plus  généraux  sur  la  population  de  la  vUlé 
de  Paris  ,  extraits  du  même  ouvrage  :  . 

Le  nombre  total  des  naissances  enregistrées  à  Paris  dans  l’intervallé 

3.  5i 


Dans  la  1  année -  1 6,553 

Dcià5ans .  16,078 

5  à  10......'.....  4,867 

1.0  à  20 .  6,1 35 

30  à  3o . .  10,885 

3oà4o .  7>57’ 

40  à  50.; .  8,33oi 
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J’un’ siècle ,  de  1710  à  1810,  est  de  1,931,897  ,  et  le  nomlire  des  décès 
est  de  1,935,579.  La  différence  du  premier  nombre  au  second  est  moin¬ 
dre  cjue  la  5oo.™‘’  partie  du  premier.  Le  nombre  annuel  des  naissances 
des  garçons  a  toujours  .surpassé  celui  des  filles.  Un  résultat  semblable  a 
toujours  été  observé  où  le  mouvement  annuel  de  la  population  a  pu 
être'  observé  avec  exactitude.  Sur  1,121,462  enfans  nés  de  1745  jusqu’en 
1821 ,  dont  le  sexe  a  pu  être  constaté  ,  il  s’est  ti-ouvé  878,700  garçons 
et  547,762  filles.  Ainsi  ,  lorsqu’il  naît  à  Paris. 21  filles,  il  naît  22  gar¬ 
çons.  Ce  rapport  est  pirécisémcnt  le  même  que  celui  qui  a  été  trouvé  , 
il  y  a  quelques  années ,  par  une  opération  qui  embrasse  une  partie  no¬ 
table  du  terrîtoire  de  la  France.  Ce  rapport  est  très-peu  variable  ;  c’est , 
de  tous  les  élémens  de  la  population  ,  celui  qu’on  doit  regarder  comme 
le  plus  fixe  et  le  mieux  connu.  Le  nombre  total  dps  décès  enregistrés  à 
Paris  depuis  1748  ,  est  de  1,548,909  :  savoir  ,  8i6,g48  hommes,  et 
73 ijpSS  femmes.  Le  rapport  de  ces  doux  nombres  est  à-peu  près 
comme  celui  de  28  à  28.  Mais  rien  n’autorise  à  conclui’e  qiie  cette  valeur 
demeure  sensiblement  constante.  L’expérience  des  dernières  années 
apprend ,  au  contraire  ,  que  ce  rapport  annuel  peut  s’écarter  beaucoup 
de  sa  valeur  moyenne.  Depuis  1700,  le  nombre  relatif  des  naissances  a 
diminué  d’environ  un  huitième  de  sa  valeur;  en  sorte  que  ,  si  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  dans  l’année  suppose  aujourd’hui  la  présenee  de  34 
ou  33  habitons  ,  on  comptait,  il  y  a  un  siècle,  un  enfant  nouveau-né 
pour  3ô  ou  29  habitons.  Quant  au  nombre  relatif  des  décès ,  il  a  diniv 
nù'é  aussi  comme  le  nombre  relatif  des  naissances  ,  et  l’ordre  de  morta¬ 
lité  est  devenu  plus  constant.  «■  A  mesure  que  les  connaissances  utiles 
aux  hommes  scsont  répandues  et  ont  influé  sur  les  actes  del’administra- 
tlon  publique ,  les  grandes  mortalités  de  la  capitale  sont  devenues 
beaucouj)  plus  rares.  Il  s’est  établi  ,  dans  la  série  des  décès  annuels  , 
ïm  ordre  plus  uniforme  ;  les  changemens  ne  sont  plus  aussi  subits  et 
aussi  étendus  qii’ils'l’étaient  autrefois.  On  voit  que  ,  vers  le  commen¬ 
cement  du  dix-huitième  siècle ,  le  nombre  annuel  des  morts  a  changé, 
dansle  seul  intervalle  de  huit  années  ,  depuis  i3, 000  jusqu’à  29,000; 
et ,  en  général ,  on  a  trouvé  à  ces  époques  des  variations  très-considé- 
r'àbles  dans  le  nombre  des  morts-  Les  hivers  rigoureux  ,  les  disettes, 
les  épidémies  ,  le  défaut  de  soins  et  de  remèdes  ,  l’insalubrité  des  hô¬ 
pitaux  et  des  habitations  ,  produisaient  alors  des  effets  funestes  et  ra¬ 
pides.  Des  vues  plus  éclairées  et  plus  humaines  ont  dirigé  l’adminis¬ 
tration  des  secours  publics  ;  la  disposition  générale  des  esprits ,  l’ex¬ 
périence  et  les  progrès  de  l’industrie  ,  ont  amené  d’heureux  chan- 
gemens.  »  • 

En  comparant  entr’eux  les  nombres  des  décès  survenus  dans  chaque 
saison  et  dans  chaque  mois  ,  on  arrive  aux  résultats  suivons  :  si  l’on 
énumère  les  saisons,  en  commençant  par  celles  où  le  nombre  des 
décès  est  le  plus  grand ,  on  trouve  cct  ordre  ;  le  printemps ,  l’hiver, 
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l'aütomno  et  Pdld  ;  et  pour  les  mois  ,  avril ,  tnars ,  fe'vrier  ,  mai ,  jan¬ 
vier  ,  décembre ,  juin  ,  septembre ,  octobre  ,  novembre ,  août ,  juillet. 
Voici  les  nombres  relatifs  à  chaque  mois  :  avril,  j63  ;  mars,  iS8; 
février,!  53;  mxai ,  i49  ;  janvier,  147;  décembre,  120,;  juin,  12g; 
septembre  ,  125;  octobre,  123  ;  novembre  ,  122;  août,  120;  juillet, 
116.  Le  plus  grand  de  ces  nombres  ,  celui  d’avril  ,  est  au  plus  petit , 
qui  répond  à  juillet ,  dans  le  rapport  de  16  à  1 1.  Parmi  ces  résultats  , 
il  en  est  de  tellement  constans  ,  que  les  faits  contraires  n’ont  jamais 
eu  lieu.  Par  exemple ,  le  nombre  des  morts  ,  dans  le  mois  d’avril ,  sur¬ 
passe  toujours  celui  que  l’on  a  observé  dans  le  mois  de  juillet  ou  dans 
le  mois  d’août.  Cet  effet  dérive  certainement  des  conditions  phj'siques 
de  l’une  et  l’auti'e  saisons.  Il  est  vraisemblable  que  ,  pendant  la  tjuréo 
de  l’hiver  ,  les  différentes  causes  qui  concourent  à  rendre  les  conditions 
de  la  vie  difficiles  et  pénibles  pour  nn  grand  nombre  d’habitans ,  pré¬ 
parent  des  maladies  mortelles  qui  se  développent  et  se  terminent  ait 
renouvellement  de  la  saison,  Ces  résultats  sont  propres  à  la  ville  de 
Paris  ,  et  peuvent  être  fort  différons  dans  les  autres  paities  de  notre 
territoire  ou  dans  d’autres  climats. 

Note  sur  l’ossification  morbide  du  périoste  des  os  longs 
et  des  imerlions  fibreuses  des  muscles ,  ,  à  la  suite  de 
l’amputation  des  membres  ;  par  M.  Rayer  ,  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc. 

M.  Théod.  Desoer  ,  médecin  distingué  à  Liège ,  m’a  adressé  deux; 
pièces  qui  constatent  une  de  ces  dispositions  raoi'bides.. 

1“  L’une  de  ces  pièces  est  une  portion  de  fémûr,  consistant  dans  sa 
moitié  supérieure-,  extraite  du  cadavre  d’un  adolescent ,  auquel  on 
avait  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse,  et  qui  succomba  environ 
vingt  jours  après  Poiiération.  Ou  remarque  ,  en  effet ,  sur  Pextremité 
inférieure  de  cette  portion  du  fémur  ,  une  couche  osseuse  de  nouvelle 
formation  qui  ,  à  partir  du  moignon  et  de  bas  en  haut,  se  prolonge 
antérieurement  à  une  distance  d’environ  trois  pouces  et  un  peu  plus 
haut ,  en  arrière.  Cette  ossification  morbide’,  évidemment  formée 
aux  dépens  du  périoste ,  et  qui  primitivement  ceignait  circulàircment 
cette  portion  du  corps  de  j’os ,  n’offre  plus  aujourd’hui  uni  cercle  com*- 
plet  ,  plusieurs  petites  lamelles  s’eri  étant  détachées'.  Ce  tissu  osseux 
accidentel,  épais  environ  d’une  demi-ligne  vers  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  ,  diminue  insensîblemçnt  d’épaisseur  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
s’étend  vers  Ih  partie  sûpéricüre  de  l’os.  La  surface  extérieure  de  cetle 
ossification,  morbide  est  lisse  ;  mais  elle  offre  un  grand  nombrp  do 
fissurés ,  la  plupart  longitudinales  ,  suivant  la  direction  du  corps 
du  fémur.  La  cohésion  des  fibres  de  ce  tissu  accidentel  est  béaiicoup 

•  5i.. 
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moins  considérable  que  celle  du  fémur  lul-méme  ,  qui  n’est  point  al-” 
léré.  Le  canal  médullaire  n’est  point  inférieurement  formé  par  un 
opercule  osseux  :  la  section  de  l’os  est  même  à-peu-près  dans  l’état 
où  elle  serait ,  si  l’amputation  venait  d’être  pratiquée.  Les  change- 
mens  qu’éprouvent  les  os  à  la  suite  de  cette  opération ,  décrits  par 
M.  Brachet  {Bullelii  de  la  Société  médicale  d’émulation ,  juin  1822  ), 
et  qui  sont  indiqués  par  moi  {Archives  générales  de  Médecine  ,  avril 
1823),  exigent  pour  s’opérer  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable. 

2“  L'autre  pièce  est  un  humérus  provenant  d’un  individu  auquel 
on  avait  pratiqué  l’amputation  du  bras  au-dessus  des  condyles ,  et 
qui  a  succombé  un  mois  environ  après  l’opération.  L’extrémité  de  cet 
os,’ qui  correspondait  au  moignon,  présente  une  des  dispositions 
des  os  ehflammés  ;  elle  paraît  comme  vermoulue  ;  elle  n’offre  ni  l’o¬ 
percule  osseux  dont  nous  avons  parlé,  ni  le  bord  circulaire  et  tran¬ 
chant  d’un  os  récemment  amputé.  Mais  ce  qu’il  m’importe  le  plus 
de  noter ,  c’est  qu’une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation  ,  plus 
nriuce  que  colle  observée  sur  le  fémur  ,  et  qu’on  peut  détacher  par  pe¬ 
tites  lamelles  ,  recouvrait  plus  de  la  moitié  inférieure  du  corps  de 
l’humérus,  puisqu’elle  occupait  environ  trois  pouces  de  longueur,  en 
entourant  l’os  circulaircment ,  au  moins  dans  quelques  parties. 

Il  me  semble  résulter  de  ces  faits  ,  qu’il  deviendra  indispensable  de 
compléter  par  des  observations’  ultérieures  :  i®  qu’à  la  suite  des 
amputations  des  membres ,  le  périoste  voisin  de  la  section  s’ossifie  ,  et 
(|ue  cette  ossification  accidentelle,  mince  et  lamclléuse,  se  propage 
([uelquefois  à  une  hauteur  de  plusieurs  pouces  au-dessus  du  moignon  j 
2"  que  la  section  de  l’os  et  l’existence  d’une  large  plaie  sont  deux 
circonstances  bien  propres  à  faire  penser  que  cette  ossification  morbide 
du  périoste  est  la  conséquence  d’une  inflammation  -qu’il  a  contractée 
par  continuité  ou  par  contiguïté  ;  3°  que  si  l’ossification  morbide  du 
périoste  est  plus  considérable  à  l’extrémité  du  moignon  ,  c’est  parhe- 
qiio  l’inflammation  a  été  plus  intense  et  plus  prolongée  vers  ce  point; 
et  que  si  la  couche  osseuse  de  nouvelle  formation  l’entourait  au  fur  et 
à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  la  plaie  résultant  de  l’amputation ,  c’est 
■sans  doute  le  résultat  d’une  circonstance  opposée;  4“  qn’il  est  proba¬ 
ble  que,  dans  de  semblables  circonstances ,  l’ossification  morbide  du 
périoste  peut  être  plus  ou  moins  considérable  ,  suivant  que  l’inflam¬ 
mation  de  cette  membrane  a  été  elle-mcme  plus  ou  moins  étendue  ; 
5"  que  si  l’inflammation  se  propage  aux  insertions  fibreuses  des  mus¬ 
cles  qui  s’insèrent  au  périoste,  elles  peuvent  également  s’ossifier ,  ainsi 
([ue  j’en  ai  rapporté  un  exemple  (  Archives  générales  de  Médecine , 
avril  1823  ,  pag.  5g). 

Je  suis  également  porté  à  croire  que  ces  ossifications  morbides  du 
périoste,  survenues  à  la  suite  des  amputations,  doivent  ordinairement 
s’établir  dans  les  vingt-cinq  premiers  jours  ,  à  dater  de  la  solution  do 
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conlinuitd  ,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  fractures.  J’ajouterai  même 
que  ces  ossifications  morbides,  comme  le  cal  provisoire,  doivent 
être  le  plus  ordinairement  résorbées,  lorsque  l’inflammation  du 
périoste  et  des  insertions  fibreuses  n’est  pas  devenue  chronique.  C’est 
pour  cela,  sans  doute,  que  M.  Braohet,  qui  a  disséqué  plusieurs 
membres  amputés ,  à  des  époques  éloignées  de  l’amputation,  n’a  pas 
fait  mention  de  ces  ossifications  morbides.  Mais,  il  n’est  pas  moins 
certain  que  ces  ossifications  accidentelles  peuvent  aussi  devenir  per¬ 
sistantes  ,  comme  certaines  ossifications  du  périoste  dans  les  frac¬ 
tures  comminutives  ou  avec  déplacement.  On  trouve,  alors,  dans 
la  portion  du  périoste  la  plus  voisine  de  la  section  de  l’os  du  membre 
amputé,  des  lamelles  oj-jeurej  de  nouvelle  formation  sur  le  corps  de 
l’os  ,  des  apophyses  et  des  tubérosités  accidentelles  formées  aux  dé¬ 
pens  dos  insertions  fibreuses  des  muscles  ,  etc. 


A  MM.  les  Rédacteurs  des  Archives- 

Prévenu  que  mon  premier  article  sur  les  substances  qui  agissent  sur 
le  système  nerveux  ,  ne  paraîtrait  pas  même  dans  le  prochain  numéro 
(de  novembre)  ,  je  vous  prie  cependant  d’y  faire  insérer  la  note  sui¬ 
vante  (i)  : 

Dans  mou  Mémoire  snr  le  système  nerveux  ,  présenté  à  l’Institut 
le  3i  décembre  1822,  j’ai  fait  mention  de  l’action  de  quelques  sub¬ 
stances  sur  certaines  parties  de  ce  système,  lorsque  j’ai  voulu  prouver 
que  les  phénomènes  qu’oilrent  Iqs  animaux  auxquels  on  retranche  une 
portion  du  cervelet,  ne  sont  pas  comparables  aux  symptômes  pi’oduits 
par  l’action  des  liqueurs  alcolioliqucs ,  mais  à  ceux  causés  par  le  cam¬ 
phre.  C’est  alors  que  j’ai  fait  connaître  que  le  camphre  agit  sur  le 
cervelet,  et  les  liqueurs  alcoholiques  sur  la  moelle  alongée  ;  et,  dans 
un  autre  endroit  de  mon  Mémoire ,  j’ai  dit  :  «  Je  laisse  les  autres  con¬ 
sidérations  ,  quoiqn’elles  pourraient  être  delà  plus  haute  importance 
pour  la  thérapeutique.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  se  sujet ,  en  trai¬ 
tant  de  l’action  qu’exercent  les  différentes  substances  sur  les  diverses 
parties  de  l’encéphale  (Organes  centraux  du  système  nerveux). 

Depuis  cette  époque ,  j’ai  fait  connaître  mes  travaux  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  ,  dont  quelques-unes  ont  même  assisté  aux  expériences.  TLe 
Mémoire  que  vous  devez  insérer  dans  votre  journal  n’est  qu’une  par¬ 
tie  [du  travail  que  j’ai  annoncé  à  l’Institut  sur  l’action  des  substances 
<[ui  agissent  sur  le  système  nerveux.  Ces  recherches  étant  tics-éten¬ 
dues  et  multipliées,  je  n’ai  pas  le  temps  ,  pour  le  moment,  de  leur 
donner  Ij.développementnécessaire.  Je  me  borne  donc  à  étudier  quel¬ 
ques  substances  qui ,  par  leur  mode  d’action  ,  peuyont  êti’e  envisagées 


(1)  Ce  premier  article  nous  a  été  remis  il  y  a  deux  mois.  (IV.  <i.  Jî.) 
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oommé  des  types,  auxquels,  se  rapportent  les  effets  compliques  des. 
nombreuses  substances  qui  agissent  sur  le  système  nerveux.  Pour  dér 
terminer  les  parties  de  ce  système  sur  lesquelles  agissent  ces  substances  , 
j’ai  dû  étudier  les  fonctions  des  organes  ce'rébro-spinaux  ,  cl  les  phé¬ 
nomènes  que  produisent  leurs  affections.  Je  vais  noter  ici  quelques 
résultats  de  mes  travaux,  et  sur  les  fonctions  du  sys  tème  nerveux  , 
et  sur  Vaction  de  certaines  substances  sur  ce  système.  1“  La  moelle 
épinière  est  un  organe  de  mouvement  et  de  sentiment.  2?  La  moelle 
alongée  est  un  organe  de  mouvement,  de  sentiment  et  d’intellL 
gcnce  ;  elle  est  le  siège  du  sommeil  et  de  l’assoupissement ,  l’organe 
excitateur  de  la  respiration  et  des  fonctions  gastriques  ,  le  principe 
animateur  des  efforts ,  etc.  3°  Le  cerveau  ,  organe  d’intelligence  , 
a  de  l’influence  sur  les'mouvemens.  4“  Le  cervelet  est  un  organe 
de  sensibilité  et  de  motilité;  ses  affections  font  éprouver  aux  mam¬ 
mifères  une  tendance  4  se  porter  en.  arrière  ,  et  l’homme  et  les, 
oiseaux  chancèlcnt  et  offrent  aussi  une  semblable  tendance.  5°  Les 
stryehnos  agissent  spécialement  sur  les  parties  excitatrices  du  mou¬ 
vement  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  alongée.  6®  Les 
émétiques  ont  leur  action  sur  la  moelle  alongée.  7°,  Les  narcotiques 
agissent  aussi  sur  cette  moelle,  Les  principes  actifs  des  aman¬ 
diers  et  des  pruniers  ,  ainsi  que  Ites  substances  qui  ont  une  action  ana¬ 
logue  ,  agissent  sur  la  moelle  épinière ,  la  moelle  alongée  ,  et  surtout 
sur  la  portion  excitatrice  de  la  respiration,  g”  Il  y  a  opposition 
d’action  entre  les  narcotiques  excitans  et  les  substances  de  cette  der¬ 
nière  classe.  10°  Le  camphre,  la  coque  du  Levant,  etc,  ont  une 
action  spéciale  sur  le  cervelet,  n''  On  peut  obtenir  la  plupart  de  ces 
résultats  même  après  l’ablation  du  cerveau  proprement  dit ,  c’est-à-dire , 
des  hémisphères  cérébraux ,  des  corps  striés  et  des  couches  des  nerfs 
optiques.  12''  Après  avoir  excisé  le  cœur  et  fait  cesser  toute  circu¬ 
lation  ;  des  substances  peuvent  agir  sur  le  système  nerveux,  en  s’y 
introduisant  par  imbibition.  iS”  Enfin,  lUntelligcnce  contre-balance 
jusqu’à  qn  certain  point  l’action  de  quelques  substances  ,  etc.  Il  est 
inutile  d’ajouter  que  quelques-uns  do  ces  résultats  étaient,  en  partie, 
déjà. connus.  Eopeka. 

Ota  sur  . quelques  proposUions  physiologiques,  de 
,  MM.  A.  Rolakuo  et  J,  F.  Meckel  ;  par  J.  J.  Virey  , 
D.-M.P.  ,  - membre  titulaire  de  l’Ac.  royale  de  Méd. 

Dans  les  Archives  générales  de  Médecine  (  tom.  2  ,  juin  iSaS  ,  à 
l'article  organogénésie  de  M.  Rolando ,  analj'sépar  l^î.  Coster),lc 
savant  professeur  de  Turin  établit  que  le  tissu  cellulo-vascuJ|iire  et  le 
système  nerveux  constituent  à  eux  seuls  les  élémens  primitifs  de  tous 
les  animaux  des  classes  supérieures  ;  rpie  le  système  ccllulo-vasculairc 
est  fourni  j[rar  la  femelle  ,  et  le  système  nerveux  fourni  par  le  mâle  ; 
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que  l’oii  n’aperçoit  ce  dernier  qu’après  la  fécondation  ,  tandis  que 
l’autre  préexiste  dans  la  femelle  ;  enfin  que  tous  les  autres  organes 
ne  sont  qu’un  appendice  de  cesdeux  systèmes  primitifs,  etc.  (p.  aSS). 
Ces  propositions  ont  paru  nouvelles ,  puisque  M.  le  professeur  Bcclard 
attribue  ,  en  efl'et ,  à  M.  Rolando ,  l’opinion  quelc  mâle  produit ,  dans 
la  ge'ne'ration  ,  le  système  nerveux  (dans  son  Anatomie  générale, 
art.  du  système  nerveux). 

Sans  douffe  la  politesse  française  accorde  volontiers  aux  savans. célè¬ 
bres  des  pays  étrangers  ce  qu’elle  refuse  par  fois  à  sa  propre  nation. 
Cependant,  celte  louable  générosité  doit  avoir  quelques  restrictions. 
Ainsi  l’on  trouvera  dans  une  addition  ,  à  l’article  sperme  ,  du  diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  tom.  5a  ,  pag.’  agi  ,  des  faits  et  des  ob¬ 
servations  fort  analogues  qu’il  serait difficile  de  supposer  empruntées', 
dès  avant  1821  ,  à  M.  Rolande.  «  11  est  donc  présumable  (d’après  di¬ 
vers  résultats  cités  ) ,  que  le  don  de  la  vie  qui  diminue  la  nôtre  ne  s’o¬ 
père  qu’aux  dépens  de  cet  élément  (nerveux)  si  élaboré,  qui  nous 
anime,  et  qu’il  se  détache  de  nous  dos  molécules  nerveuses  pour  pré¬ 
sider  à  la  vitalité  de  l’individu  naissant,  etc.  ;  et ,  pag.  292  :  il  nous 
paraît  donc  extrêmement  probable  que  le  principe  vivifiant,  com¬ 
muniqué  à  l’œuf  par  le  môle  n’est  qu’un  extrait ,  le  plus  élaboré  qu’il 
est  possible,  de  son  système  nerveux,  lequel  extrait  emploie  les  hu¬ 
meurs  nourricières  de  l’œuf  et  de  la  mère  pour  s’accroître  ,  etc.  ». 

Nous  ne  pourrions  pas  rapporter  en  détail  toutes  les  coïncidences 
d’opinion  qu’on  peut  remarquer  sur  ce  sujet;  mais  elles  n’en  sont  pas 
moins  manifestes. 

De  meme,  on  rapporte  dans  les  Archives  générales  (tom.  3  ,  octo¬ 
bre  1823),  un  extrait  du, Système  d’anatomie  comparée  de  J.-M. 
Meckel  (  publié  à  Halle  en  1821 ,  et  analysé  par  M.  Martini ,  p.  288 
surtout).  Ce  célèbre  anatomiste  admet  comme  prouvé  que  le  déve¬ 
loppement  de  l’organisme  individuel  se  fait  selon  les  memes  lois  sui¬ 
vant  lesquelles  se  développe  l’échelle  animale  entière  ;  c’est-à-dire  que 
l’animal  d’une  classe  supérieure  parcourt,  dans  son  développement  et 
dans  son  essence,  les  divers  échelons  inférieurs  delà  série  àhîînale  ^ 
ce  qui  fait  que  l’on  peut  ramener  les  diversités  des  classes  elles  diver¬ 
sités  périodiques  l’une  à  l’autre. 

Le  môme  autour  ajoute  (  d’après  M.  Martini ,  pag. '289)  :  «  En  éffiéf, 
l’embryon  des  animaux  supérieurs  ,  tels  que  les  '  mammifères  ,  mais 
p.irticulièrement  celui  de  l’homme  ,  olTre  une  ressemblance  plus  ou 
moins  parfaite  avec  les  animaux  des  échelons  inférieurs  etc.  » 

Or ,  voici  ce  qu’on  trouve,  dès  l’an  1817,  dans  l’article  g-éudmh'on 
du  môme  Dleiiouiiairc  dés  sciences  ùiédicales,  tom.  xvm  ;  pag.  55, 
après  di'vferscs  considéràlions  sur  l’orgàuisatlbh  '  gradüéllc  deS  êtres': 

«  l’homme  Commence  par  la  vitiilité  du'poljfpe  d’eau  doùCc’,  ensuite 
H  prénd  colle  du  ver,  de  l’iiisécte,  d'u  mollusque,  «du  poisson',  du 
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reptile  ,  du  quadrupède ,  enfin  celle  do  son  espèce.  Il  passe  par  tou.s 
CCS  étagesponr  arriver  à  son  rang.  Chaque  espèce  d’animal  a  dcmênre 
sa  vie  graduelle,  depuis  le  polype  jusqu’à  lui.  La  plante  jouit  aussi 
de  cette  exaltation  successive  de  vitalité' ,  depuis  la  moisissure  jus¬ 
qu’au  chêne  et  à  la  sensitive  ;  elle  passe  par  tous  les  états  intermédiai¬ 
res  ,  etc.  ».  L’auteur  de  cet  article  renvoie  aux  développemens  de 
cetia  idée  donnes  à  l’article  animal  du  nouveau  Dictionnaire  d’his- 
toiroTiaturelle  ,  publié  dès  l’année  i8o3. 

Il  est  donc  des  opinions  arrivées  ,  comme  nouvelles  ,  des  pays  étran¬ 
gers,  et  dont  l’origine  est  cependant  indigène  et  antérieure.  Ces  opi¬ 
nions,  qui  ont  reparu  dans  un  ouvrage  plus  récent  de  nous  (de  la 
Puissance  vitale,  Paris  1823),  Sont  ainsi  exemptes  d'emprunt, 
quoiqu’on  les  ait  attribuées  à  ces  savnns  si  recommandables  d’Italie 
et  d’Allemagne  (i). 


La  seconde  réclamation  de  M.  Virey  serait  fondée ,  si  plusieurs 
ouvrages  de  M.  Meckel,  et  notamment  le  premier  volume  de  son 
Manuel  de  l’anatomie  de  l’homme,  n’étaient  antérieurs  à  l’article 
g-énérafèon  ,  du  Dict.  des  Sciences  méd.  ;  quant  à  sa  première  récla¬ 
mation  ,  elle  porte  sur  une  idée  exprimée  avec  le  même  vague ,  dans 
beaucoup  d’ouvrages  anciens  et  dans  plusieurs  écrits  de  Tissot. 
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Observations  ebiniques  sur  le  trakcmetit  de  quelques 
maladies  ,•  par  M.  Borot  de  Belley  (Aisne  )  ,  docteur  en 
médecine,  ancien  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis.  (Dis¬ 
sertation  inaugurale.  ) 

Ce  travail  ,  dont  je  vais  donner  une  courte  analyse  ,  est  le  résultat 


(t)  Il  ne  nous  serait  pas  difficile  de  démontrer  pareillement  que 
plusieurs  autres  considérations  physiologiques  d’un  intérêt  capital  , 
dans  les  écrits  de  MM.  Meckel ,  Tréviranus  ,  etc. ,  analysées  dans  les 
Archives  de  Médecine ,  reeonuaissent  pour  auteurs  deux  de  nos  plus 
illustres  naturalistes ,  MM.  Lamarck  et  Cuvier.  Il  importe  de  resti¬ 
tuer  à  ces,  hommes  de  génie  ce  qui  leur  appartient,  en  laissant  au? 
savans  étrangers  leur  part,  qui  est  encore  assez  belle.  11  est  juste  que 
lés  Français  ne  se  dépouillent  pas  de  leur  part  de  gloire  dans,  la  no,- 
^lo  carrière  des  sciences  ,  non  jilus  que  dans  les  lettres  et  les  arts. 
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d’uu  grand  nombre  d’observalioiis  recàeillies  à  l’hôpital  Saint-Louis  , 
sur  plusieurs  points  de  thérapeutique  chirurgicale.  Le  preiriicr  article 
concerne  les  fractures  du  col  de  l’humérus,  pour  la  guérison  desquelles 
on  avait  proposé  une  multitude  de  moyens  que  l’auteur  passe  suc- 
ccssiverrlent  en  revue  et  dont  il  montre  ou  l’insulFisance  ou  les  désa¬ 
vantages.  Ainsi  laissant  de  côté  le  bandage  ô  dix-huit  chefs  em¬ 
ployé  par  J.  L.  Petit  ,  le  spica  conseillé  par  Hunter,  l’étoupade  de 
Moscati  qui  a  plus  d’un  inconvénient  ,  les  attelles  et  le  coussin  de 
Dcsault  qui  sont  au  moins  inutiles  ,  il  propose  le  procédé  que  M.  le 
professeur  Eicherand  emploie  avec  succès  depuis  plusieurs  années  et  qui 
consiste  à  mettre  dans  un  relâchement  complet  les  muscles  grand  pec¬ 
toral,  grapd  dorsal  et  grand  rond,  agens  principaux  du  déplacement. 
Ce  résultat  qù 'on  obtient  en  rapprochant  le  bras  du  tronc,  et  portant 
le  coude  en  avant  et  en  dedans,  en  l’assujettissant  au  moyen  de  quel¬ 
ques  tours  de  bande,' à  l'avantage  de  retenir  les  muscles  dans  l’iuac- 
Uon  joint  celui  de  rapprocher  le  plus  possible  les  extrémités  cor¬ 
respondantes  des  deux  fragraens.  Cette  méthode  qui  a  quelque  rap¬ 
port  avec  celle  de  Paul  d’Egine,  de  Ledran  ,  en  diffère  cependant  en 
ce  que ,  comme  l’observe  l'auteur  ,  celle  de  ces  chirurgiens  célèbres 
n’avait  pour  but  que  de  maintenir  l’immobilité  et  ne  faisait  rien  pour 
je  déplacerfienl.  La  première  observation  est  celle  d’un  homme  de  43 
ans  qui  par  une  chute  s’était  fracturé  le  col  de  l’humérus ,  et  qui 
traite  simplement  par  la  position  fut  parfaitement  guéri  au  bout  de . 
4o  jours.  La  seconde  est  à-peu-près  semblable  :  la  guérison  eut  lieu 
par  le  même  moyen  ,  la  consolidation  s’est  achevée  le  trente-sixième 
jour.  Les  deux  observations  suivantes  different  un  peu  des  précéden¬ 
tes  ,  non  pas  sous  le  rapport  des  résultats ,  mais  sous  celui  des  acci- 
dens  qui  accompagnent  quelquefois  ces  fractures.  Chez  l’un  de  ces 
malades  ,  on  fut  obligé  de  faire  une  incision  de  débridement  pour  ar¬ 
rêter  le  gonflement  inflammatoire  qui  s’étendait  aux  parois  thoraci¬ 
ques;  et  chez  l’autre,  il  fallut  employer  des  tojiiques  émolliens 
pendantla  moitié  du  temps  que  dura  le  traitement.  M.  le  docteur  Bo- 
rot  s’appuie  avec  raison  sur  deux  faits  pour  faire  ressortir  l’avantagé 
de  la  méthode  qu’il  conseille.  La  position  dans  laquelle  le  bras  est 
placé  permet  en  effet  d’agir  sur  les  parties  contuses ,  sans  qu’on  soit 
exposé  à  faire  dévier  les  fragmens.  Deux  observations  tirées  de  la  pra¬ 
tique  particulière  de'M.  le  professeur  Eicherand  terminent  cet  article, 
qiie  j’ai  lu  avec  plaisir ,  partageant  entièrement  les  idées  de  l’auléur  à 

■Viennent  ensuite  quelques  considérations  sur  les  fractures  de  la  ro¬ 
tule.  Après  avoir  bien  établi  et  le  mode  de  déplacement  et  la  position 
qu’il  convient  de  donner  nu  membre  pour  y  rémédicr,  Mj.  Borol  cher¬ 
che  à  prouver  que  celle  position  seule  peut  suffire,  et  que  la  jambê 
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«tantdans  une  exleusiou  perinaiicute  sur  la  cuisse  ,  cellc-!ci  flécliie sur 
le  bassin,  au  moyen  d^u  ne  superposition  d’oreillers,'  toute  espèce  de 
bandage  devient  inutile.  Rappellaut  l’autorité  et  les  observations  de 
Valenliu  et  do  Sabatier  ,  s’appuyant  sur  la  pratique  actuelle  de  M.  Je 
professeur  Richerand,  il  réfute  d’abord  quelques  objections  ,  puis  com¬ 
pare  les  faits  qu’il  a  observés  avec  ceux  rapportés  dans  la  plupart  des 
auteurs;  après  ce  rapprochement,  no  trouvant  aucune  dilTérencc  nota¬ 
ble  dans  les  résultats  du  traitement  par  la  position  seule  ou  aidée  des 
bandages  ,  voyant  au  contraire  que  ces  derniers  n’ont  presque  pas  de 
prise  sur  les  fragmens  ,  que  leur  action  s’affaiblit  à  mesure  qu’ils  se 
relâchent ,  qu’elle  se  décompose  en  agissant  dans  un  sens  tout-ù-fait 
contraire  à  la  direction  des  fibres  musculaires  ,  que  d’ailleurs  ces  mus¬ 
cles  n’ont  que  peu  de  tendance  à  agir  dans  un  état  do  repos;  il  lire 
pour  conclusion,  que  la  position  seule  étant  un  moyen  plus  simple 
et  tout  aussi  avantageux  que  les  appareils  qui  tous  sont  plus  ou  moins 
compliqués ,  mérite  la  préférence.  Huit  observations  suivent  ces  ré¬ 
flexions.  La  premièreesl  celle  d’une  fracture  dont  l’écartement  d’abord 
considérable  était  â  peine  sensible  après  la  guérison.  Dans  la  deuxième 
on  parvint  à  obtenir  la  réunion  avec  quatre  lignes  de  distance.  La 
troisième  fracture  ne  présentait  que  deux  lignes  d’écartement.  La 
quatrième  guérit  si  exacLementj  que  le  rapprochement  des  fragmens 
paraissait  immédiat.  Les  trois  suivantes  sont  semblables  aux  premiè¬ 
res,  c’est-à-dire  ,  avec  une  séparation  de  trois  à  cinq  lignes  :  enfin  , 
dans  la  dernière  le  contact  des  fragmens  ne  laissait  presque  rien  à 
désirer. 

Le  premier  et  le  second  degré  -de  la  brûlure  forment  le  troisième 
article.  M.  le  docteur  Borot  commence  par  faire  remarquer  que  tous 
les  auteurs  se  trouvent  d’accord  pour  reconnaître  l’idcnlilé  de  cet  ac¬ 
cident  et  de  l’inflammation  ;  mais  qu’ils  sont  loin  de  recommander  le 
même  traitement  dans  ces  deux  cas  ,  qui  cependant  sont  semblables. 
Insistant  particulièrement  sur  celte  identité  de  nature  ,  qui  fait,  de  la 
brûlure  au  premier  et  au  deuxième  degrés  ,  une  phlegmasie  analogue  à 
celle  de  la  plèvre  ou  des  muqueuses  ,  après  avoir  démontré  que  les 
réperenssifs  sont  souvent  insullisans,  quelquefois  nuisibles  ,  toujours 
lents  et  incommodes;  l’auteur  conseille  la  méthode  antiphlogistique 
et  surtout  les  saignées  locales  par  le  moyen  des  sangsues  disséminées 
çàel  là  sur  les  surfaces  brûlées, de  manière  à  produire  l’évacuation  là 
où  existe  l’engorgement., L’idée  première  de  ce  traitement  appartient 
à  M.  J.  Cloquct ,  qui  le  premier  eu  fit  usage  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
elle  est  fondée  suf  le  raisiînnement  cl  confirmée  par  l’cxpérieuce. 
Dans  la  première  observation  il  est  question  d’un  jeune  homme  qui 
se  brûla  la  lace  par  la  vapeur  de  l’eau  bouillante.  Les  symplûmç.s 
inflammatoires  étaient  violcns  4o  sangsues  appliquées  surrle-champ 
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les  Créai  disparaître  en  vingl-qualre  beures.  Daus  la  deuxième  ,  c’est 
un  jeune  enfant  qui  eut  un  des  côtés  de  laCgure  brûlée  par  une  ex¬ 
plosion  de  poudre.  La  joue,  les  paupières  étaient  gonflées,  l’œil  s’cn- 
lliiinmait,  deux  applications  de  quinr.e  sangsues  cliacune  amenèrent 
la  résolution  en  deux  jours.  La  troisième  observation  prouve  que  , 
lorsque  la  brûlure  est  profonde  et  a  désorganisé  la  peau  ,  le  meilleur 
moyen  de  traiter  les  points  seulement  rubéfiés  ou  en  vésication  ,  de 
modérer  les  premiers  symptômes  qui  sont  toujours  ceux  de  l’jrrita- 
tion  ,  est  encore  d’en. venir  à  la  saignée  locale.  Une  jeune  fille  arrive 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  affectée  d’une  brûlure  étendue  et  existant 
avec  toutes  scs  variétés  sur  les  deux  côtés  du  tronc  et  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  :  5o  à  6o  sangsues  appliquées  de  chaque  côté  sur  les 
endroits  oû  la  brûlure  n’était  qu’au  premier  et  au  deuxième  degrés, 
firent  cesser  l’inflammation  en  deux  jours.  Ces  trois  faits  rne  parais¬ 
sent  sans  réplique’,  et  doivent  engager  le  praticien  à  suivre  la  même 
marche  dans  des  cas  semblables. 

Dans  le  quatrième  article  qui  a  rapport  à  la  phlébite ,  l'auteur  a 
principalement  pour  but  de  montrer  que  l’on  peut,  par  un  traitement 
énergique ,  prévenir  la  perte  des  veines  enflammées.  Ce  traitement 
que  M.  J.  Cloquet  emploie  avec  beaucoup  de  succès ,  consiste  dans 
les  saignées  locales  par  les  sang.sues.i)lacées  tout  le  long  et  de  chaque 
côté  des  vaisseaux  et  à  petite  distance  les  unes  des  autres.  Trois  exem¬ 
ples  remarquables  de  guérison  avec  conservation  de  la  cavité  des  vei¬ 
nes  ,  résultat  qu’on  n’avait  pas  obtenu  jusqu’à  présent  ,  prouvent 
l’excellence  de  cette  méthode.  Le  premier  est  celui  d’un  homme  de 
34  ans  qui  fut  affoclé  d'une  inflammation  des  saphènes  à  la  suite 
d'une  contusion  du  pied.  So  sangsues  snifirent  pour  piroduiro  la  gué¬ 
rison  complète.  Peu  après  les  veines  reparurent  pleines  de  sang  et  con¬ 
tinuant  la  circulation.  Le  deuxième  malade  eut  une  phlébite  semblable 
après  une  plaie  sur  le  dos  du  pied  ;  Go  sangsues  en  amenèrent  la'  réso¬ 
lution  promptement;  on  ne  tarda  pas  à  revoiries  veines  qui  avaient 
conservé  leur  calibre.  Le  troisième  est  un.jeune  enfant  qui ,  à  la  suite 
d’un  écrasement  des  doigts  de  la  main  gauche,  fut  pris  d’une  phlébite 
de  l’avaut-bras  :  4o  sangsues  firent  cesser  la  phlcgmasie  ;  elle  se  pro¬ 
pagea  aux  veines  du  bras  ,  3o  sangsues  l’arrêtèrent  sur-le-champ.  Ici-, 
comme  chez  les  deux  autres  malades  ,  les  veines  ne  se  sont  pointobli- 
lérées.  Un  quatrième  exemple  de  phlébite  est  rapporté  à  lu  suite  des. 
précédens  ;  mais  ici  il  y  a  eu  obliléralipn ,  malgré  l’emploi  des  mêmes, 
moyens.  Celte  différence  dans  le  succès  est  attribuée  à  la  récidive  de 
la  phlogosc  qui  se  reproduisit  au  bout  de  quelques  jours.  Après  la 
cessaliou'dcs  symptômes  ,  il  resta  un  peu  d’œdème  autour  des  veines, 
que  l’on,  sentait  comme  un  cordon  ,  cl  qui  no  changcaicnlnullcraent  par 
la  compression.  Vlus  lard  on  ne  put  en  apercevoir  aucun  vestige. 
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Cet  article  est  remarquable  en  ce  qu’il  contient  trois  observations  pré¬ 
cieuses  et  concluantes  qni  laissent  un  espoir  fondé  de  ne  pas  perdre 
toujours  les  veines  qui  s’enflamment.  L’histoire  de  la  phlébite ,  mal¬ 
gré  le  Mémoire  de  M.  Breschel ,  est  encore  enveloppée  de  beaucoup 
d’obscurité,  et  il  est  à  regretter  que  l’auteur  de  cette  thèse  ,  qui  paraît 
observer  avec  soin  et  méthode  ,  ait  borné  ses  recherches  au  traitement. 
Une  description  exacte  et  complète  de  la  phlébite  est  donc  encore  à 
faire  :  toutefois  prenons  acte  des  vues  nouvelles  et  judicieuses  que  l’au¬ 
teur  a  émises  dans  sa  dissertation,  et  qui  peuvent  jetter  un  grand  jour 
sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Dans  le  cinquième  article  où  il  est  question  des  varices ,  j’ai  vu 
que,  pour  parvenir  à  une  guérison  radicale  par  l’oblitération  ,  aux  di¬ 
vers  procédés  de  l’excision,  delà  ligature,  de  l’iUcision  avec  com¬ 
pression  dans  le  but  d’obtenir  l’adhérence  dos  parois  veineuses,  M.  le 
docteur  Borot  préférait  celui  qui  a  été  employé  par  M.  le  professeur 
Bicherand.  Il  consiste  dans  l’incision  de  presque  tout  le  trajet  de  la 
veine  variqueuse  qu’on  dégorge  amplement  et  dont  on  cherche  l’obli¬ 
tération  en  laissant  la  plaie  ouverte  suppurer  librement  et  se  cicatriser 
après  la  suppuration.  Deux  exemples  sont  rapportés  à  l’appui,  l’un 
est  un  jeune  homme  affecté  de  varices  volumineuses  depuis  la  malléole 
interne  jusqu’au  genou  :  une  longue  incision  a  été  faite  sur  la  saphène  , 
de  nombreux  caillots  et  du  Sang  liquide  eu  sont  sortis  eu  abondauce  ; 
la  plaie  pansée  avec  de  la  charpie  a  suppuré  ,  et  au  bout  d’un  mois 
elle  était  cicatrisée  avec  oblitération  de  la  veine .  Le  deuxième  est  celui 
d’une  blanchisseuse  dont  les  varices  remontaient  jusqu’à  la  cuisse  et 
qui  fut  soumise  au  même  traitement.  Cet  article  est  terminé  par  l’ob¬ 
servation  d’une  guérison  radicale  de  varices  énormes  et  nombreuses 
de  tout  le  membre  inférieur ,  par  l’ablation  d’uné  tumeur  carcino- 
taateüse  située  an-dedans  du  genou  sur  le  trajet  delà  saphèue  interne, 
dont  on  fut  obligé  d’enlever  une  portion  assez  étendue  qui  faisait 
corps  avec  la  tumeur.  Avec  la  cicatrisation  de  la  plaie,  les  varices 
qui  étaient  au-dessus  cl  au-dessous  de  celte  masse  cancéreuse  avaient 
totalement  disparu. 

Eulîn,  le  dernier  article  contient  des  réflexions  très-justes  et  des  faits 
curieux  sur  l’emploi  des  ventouses  scarifiées  clans  les  contusions  ,  les 
phlcgmasies  rebelles.  Dans  les  plaies  de  tète  surtout  ,  l’auteur  en  a 
vu  retirer  de  très-bons  eflets.  Il  cite  entr’aulres  une  observation  frap¬ 
pante  d’une  commotion  cérébrale  et  d’un  épanchement  avec  hémiplé¬ 
gie,  qui  après  avoir  résisté  aux  saignées  générales  répétées  ,  aux  déri¬ 
vatifs  employés  sur  les  surfaces  cutanée  et  mu([ueuse  intestinale,  ont 
été  guéries  en  peu  de  jours  par  une  application  en  deux  fois  de  vingt 
ventouses  scarifiées  sur  la  surface  du  crâne.  Sans  doutp  qu’uii  exem¬ 
ple  seul  est  iusullîsaut  pour  établir  l’avantage  réel  d’un  mode  do  Irai- 
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icmcnt  ;  mais  il  <loil  Éveiller  l’attention  des  praticiens  et  les  engager  à  . 
répéter  l’emploi  du  même  moyen  dans  des  cas  analogues.  Telle  est  la 
substance  de  la  thèse  de  M,  Borot.  Elle  est  du  petit  nombre  de  celles 
rpi’on  lit  avec  iulérètet  dans  lesfiuelles  on  trouve  des  considérations 
rililos.  LAOHEAtr. 

Code  des  médeeins,  chirurgiens  et  -pharmaciens ,  a\ec 
des  noies  et  des  réflexions  sur  renseignement,  l’ëtude  et 
l’exereiee  delà  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  phar¬ 
macie  ;  par  J.  P.  Beiillac,  D.-M.-P.  Un  vol.  in-i8,  Prix, 
31'r.  00  c.  A  Paris,  chez  Béchet,  libraire.  ' 

Il  est  important  pour  ceux  qui  se  destinent  ou  qui  se  livrent  à 
l’exercice  de  la  médecine  ou  de  la  pharmacie ,  de  connaître  les  lois 
et  réglemens  relatifs  à  ces  deux  professions.  M.  Beullac  leur  a  donc 
rendu  service  en  rassemblant  dans  un  petit  volume,  des  objtls  épars 
et  dont  on  n’a  le  plus  souvent  qu’une  connaissance  incomplète,  à 
cause  des  recherches  qu’il  faudrait  faire  pour  l’acquérir.  Cet  ouvrage, 
qui  présente  dans  un  même  cadre  les  lois  sanctionnées  depuis  les 
premières  années  de  la  révolution  jusqu’à  l’époque  actuelle,  peut 
prétendre  à  un  but  d’utilité  plus  relevé.  Il  servira  à  l’histoire  de  la 
science  en  faisant  connaître  les  divers  changemens  que  les  corps  en- 
seignaiis  ont  subis  ,  et  apprécier  l’esprit  qui  y  a  présidé.  Le  livre  de 
M.  Beullac  n’eut  été  qu’une  compilation  du  bulletin  des  lois,  s’il  se 
fût  borné  à  rapporter  le  texte  de  celles  qu’il  devait  recueillir.  Mais 
il  a  donné  à  son  travail  une  légère  teinte  d’originalité  en  l’accompa¬ 
gnant  de  réflexions  sur  l’état  de  la  médecine  eu  France  ,  avant  et  de¬ 
puis  l’année  1792,  et  prineipalemeut  sur  la  nouvelle  organisation  do 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  en  iSaS.  Wons  ne  discuterons  point 
la  justesse  de  ces  réflexions  qui  n’obtiendront  probablement  pas  l’as¬ 
sentiment  général  ;  l’auteur  ne  leur  a  d’ailleurs  pas  donné  tout  le 
développement  dentelles  eussent  été  susceptibles. 

Faune  des  médeeins,  ou  Histoire  des  animaux  et  de  leurs 
produits  ,  considérés  sous  le  rapport  de  la  bromatologie 
et  de  l’hygiène  en  général,  de  la  thérapeutique,  de  la 
pharmacologie  et  de  la  toxicologie;  ouvrage  entièrement 
neuf,  avec  figures  ;  par  Hipp.  Cloquet  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris ,  membre-titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Médecine,  etc. ,  etc. 

Un  ouvrage  qui  réunit  l’utile  et  l’agréable  ne  saurait  manquer  de 
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succès  ;  telle  est  k  nature  de  celui  que  nous  annonçons.  Faire  Con¬ 
naître  les  animaux  qui  peuplent  notre  globe ,  sons  le  rapport  des  avan¬ 
tages  qu’ils  procurent  à  l’homme,  soit  par  leurs  dépouilles,  soit  par 
leur  chair ,  soit  par  une  multitude  de  produits  auxquels  ils  donnent 
naissance  ,  et  sous  celui  non  moins  iutéressant'des  inconvéniens  et  des 
dangers  auxquels  ils  nous  exposent ,  tel  est  le  but  de  cet  ouvrage,  qui 
est  déjà  parvenu  au  milieu  de  son  cours  ,  c’est-à-dire,  à  la  quinzième 
livraison.  —  L’auteur  donne  les  preuves  les  plus  irrécusables  de  con¬ 
naissances  profondes  en  histoire  naturelle ,  eu  chimie  et  en  thérapeu¬ 
tique.  Il  nous  faudrait  citer  tous  les  articles  de  la  Faune ,  si  nous 
voulions  annoncer  tous  ceux  qui  méritent  d’être  lus ,  car  tous  ont  leur 
intérêt  particulier.  —  On  lira  avec  pkisir  l’article  abeille  ,  dans  k 
première  livraison  ;  les  articles  Caehalol ,  Rétine  ,  Beurre,  Cantha¬ 
ride ,  etc.',  etc.  — Les  médecins  gagneront  certainement  à  k  lecture 
d’un  livre  oèi  les  propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  de  tous  les 
animaux  sont  estimées  à  leur  juste  valeur.  L’ordre  alphabétique 
adopté  par  M.  Cloquet  est  fort  commode  ;  il  a  de  plus,  l’avantage  de 
réunir  des  sujets  fort  dilTérens ,  et  de  jeter  ainsi  beaucoup  de  vfariété 
sur  cet  ouvrage ,  remarquable  par  un  style  souvent  élégant  et  toujours 
correct. 


A.  E.  Celsidere  Medicâ  übri  octo  ,  editio  nova  curanti^ 
bus.  P.  Fot'QTiiEE ,  in  sat.  Facuit.  professore ,  cl  F.  8. 
Ratier,  D.-M.-P.  Un  vol.  in-i8imp.  chez  Firmiu  Didot. 
A  Paris,  chez  Baillière  ;  pri.v,  5o  cent. 

Le  temps  est  passé  où  d’estimables  et  laborieux  commentateurs  pâ¬ 
lissant  sur  les  auteurs  anciens  écrivaient  un  volume  pour  chaque 
page  de  l’original.  Ils  fai.saient  d’énormes  recherches  pour  constater 
l’ortographe  d’un  mot.  Venait  ensuite  k  vie  de  l’auteur  et  les  ver¬ 
beuses  conjectures  sur  l’époque  où  il  avait  vécu  ,  sa  profession  et  au¬ 
tres  points  aussi  importans,  et  sur  lescpiels  s’élevaient  d’interminables 
controverses.  Sans  déprécier  des  travaux  dont  ils  ont  profité,  et  aux¬ 
quels  ik  doivent  de  posséder  des  éditions  exactes  ,  les  éditeurs  mo¬ 
dernes  se  bornent  à  présenter  le  texte  des  auteurs  le  plus  purement 
possible^  ils  laissent  au  lecteur  à  faire  les  réflexions,  et  ils  ont  raison  ; 
car  on  le  lecteur  est  éclairé,  et  alors  il  les  fait  lui-même  ;  ou  il  est 
ignorant,  et  les  réflexions  d’un  autre  lui  profiteraient  peu.  Telle  est 
la,  marche  qu’ont  suivie  dans  leur,  travail  MM.  Fouquier  et  Ratier. 
L’editiou.de  Cclse  qu’ils  viennent  de  publier  est  remarquable  par  k 
pureté  du  texte  et  l’élégance  de  l’exécution  ,  k  beauté  du  papier  et  k 
netteté  du  caractère,  et,  ce  qui  ii’ést  pas  indifférent,  parla  modicité  du 
prix.  Ils  annoncent  pour  paraître  d’ici  à  un  mois  une  traduction  de 
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cel  au  Leur  clans  le  même  format  que- le  lexle.  Le  mérite  reconnu  de 


Sagyio  sut  castagno-d'India  colla  giuiUa  dclla  scoa~ 
gerta  d’una  nuova  sostama  irovata  nalfrutto ,  c’est-à- 
dire,  Essais  sur  le  maronnier-d’Inde;  avec  l’addition 
de  la  découverte  d’une  nouvelle  substance  trouvée  dans 
son  fruit  ;  par  Fbakçois  Cakzoneiii.  , —  Palerme,  1825. 

Le  Mémoire  de  M.  Cauzoueri  reiiférnie  tout  ce  qu’on  sait  sur  le 
raaroimier-d’Iude.  Il  passe  en  revue  les  caractères  botaniques  qui  le 
distinguent ,  son  mode  de  culture  ,  ses  propriétés  économiques  et  mé¬ 
dicales,  et  leurs  applications.  Celte  partie  de  sou  Mémoire  n’est  pas 
dépourvue  cl’iulérêt  ;  elle  a  coulé  bien  des  jrecberches  à  son  auteur,  et 
SC  fait  remarquer  par  une  érudition  choisie;  Ce  Mémoire  est  suivi 
d’une  appendice  sur  une  nouvelle  substance  découverte  par.M.  Canzo- 
neri  dans  le  fruit  du  maronnier,  qu’il  appelle  escaline ,  nom  tiré 
iVaesculus ,  geure  des  plantes  auxquels  appartient  le  maronnier.  Vdici' 
le  procédé  qu’il  a  employé  pour  obtenir  cette  substance  :  il  réduisit 
Cinq  livres  de  châtaignes  sèches  eu  pondre,'  qu’il  Et  bouillir  dans 
i(uatrerviugts  livres  d’eau:  acidulée  avec  dcl’acidfe  sulfurique.  Il  fit 
bouillir  ce  résidu  une  seconde  fois  dans  la  même  quantité  d’eau  aci¬ 
dulée./  Quand  les  décoctions  furent  refroidies,  il  n ou tralisà  l’acide 
avec  de  la  chaux  ;  il  se  forma  alors  un  précipité  d’un  jaune^citfon  qui; 
après  avoir  été  filtré ,  desséché  à  l’air-  et  réduiti  en  poudre ,  fut  exposé 
de  nouveau  à  l’air  pour  perînettre  à  la  chaux  qui  pouvait  s’y  trouver 
de  SB  combiner  avec  l’acide  carbonique.  Il  mit  cette  poudre  dans 
trente  livres  d’alcohol  à  4o.  degrés,  et  l’exposa  à  une  chaleur  de  60“ 
pendant  une  demi-heure  environ;  il  réitéra  celle  dernière  opéra¬ 
tion  pour  extraire  le  plus  de  produit  possible.  Après  avoir  rélini  ces 
solutions alcoboliques,  il  les  filtra  et  les  fit  distiller  au  bain-marie, 
en  obtint  une  substance  amorphe  d’une  couleur  fauve ,  d’uuo 
saveur  douceâtre  d’abord,  et  légèrement  piquante  ensuite;  soluble 
dans  l’alcohol  et  dans  l’èlher,  insoluble  dans  l’eau,  inallèrâblé' 
à  l’air  ;  mais  après  un  temps  prolongé  ,  elle  attire  un  peu  d’iiuraiv 
dite.;  par  l’action  du  feu  elle  se  fond  ,  puis  se  goutte ,  et  brûle  avec 
une  flamme  semblable  à  celle  que  donne  l’buile  en  combustion,  en 
perdant  peu  de  son  poids.  Combinée  avec  l’acide  sulfurique  en  état  de 
Sulfate,  elle  sc  crystallise  en  aiguilles  très- déliées.  D’après  tous 
ces  caractères,  dit  l’auteur,  on  n’iiésilera  point  à  placer  cette  substance 
parmi  les  alcalis.  Mais  est-elle  réellement  uu  alcali  ?  Toutes  les  nou¬ 
velles  substances  végétales  trouvées  dans  ces  derniers  temps ,  méritent- 
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elles  aussi  d’être  placées  parmi  les  alcalis  ?  Faut-il  en  faire  uue  classe 
à.part  ? 

Pour  résoudre  ces  questions  importantes,  fcoiitinue-t-il ,  il  est  néces¬ 
saire  de  déterminer  avec  précision  là  nature  et  les  caractères  des  alcalis. 
Selon  Berthollet,  ou  pourrait  considérer  comme  des  alcalis  toutes  les 
substances  capables  de  neutraliser  les  acides  ;  de  même  qu’on  appelle¬ 
rait  acides  les  substances  qui  peuvent  neutraliser  les  alcalis.  Berzéliiig 
assigne  d’autres  caractères  pour  reconnaître  les  acides;  selon  lui,  ils 
sont  attirés  par  le  pôle  positif  de  la  pile  voltaïque.  Cette  propriété  ap¬ 
partient  aussi  à  l’oxygène.  Les  bases  combustibles  et  l’hydrogène  au 
contraire  sont  transportés  vers  le  pôle  négatif.  Si  ce  caractère  était 
exact,  il  eu  résulterait  que  l’hydrogène  devrait  être  classé  tantôtparmi 
les  substances  combustibles,  et  tantôt  parmi  les  acides ,  parce  qu’il 
est  reconnu  qu’il  est  aussi  un  principe  générateur  de  ces  derniers.  Les 
caractères,  par  conséquent,  qu’ont-  voulu  assigner  ces  célèbres  chi¬ 
mistes  aux  alcalis ,  sont  vagues  et  indéterminés.  Si  l’on  voulait  stiivrë 
leurs  principes,  il  faudrait  mettre  au  nombre  des  alcalis  et  des  acides 
plusieurs  substances  qu’on  n’envisage  point  encore  comme  telles.  D’après 
cela,  M.  Cangoneri  considère  avec  tous  les  chimistes,  comme  des 
alcalis ,  les  substances. qui  possêdeutles  propriétés  suivantes  :  1.“  d’être 
caustiques  ;  2.°  plus  ou  moins  volatiles  par  l’action  du  calorique  ;  3.“  so¬ 
lubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcohol  ;  4.“  déliqnescens  ;  5.“  aptes  à  se 
combiner  avec  les  corps  gras  pour  former  des  savons  solubles  dans 
l’eau  ;  6.°  qui  changent  en  vert  les  couleurs  bleues  végétalës  ;  7.“  enfin  , 
qui  se. combinent  avec  les  acides  et  forment  des  sels  constamment  solu¬ 
bles.  Par  ces  caractères  propres  et  distinctifs  des  alcalis.  U  se  croit 
autorisé  à  ne  point  envisager  l’escaline  comlne  un  alcali,  et  il  élève  des 
doutes  .sur  la  nature  alcaline  des  substances  qu’on  a  voulu  considérer 
dans  ces  derniers  temps  comme  telles.  A  cet  effet  il  offre,  dans  un  tableau 
comparatif;  les  caractères  chimique, s'Se  l’escalinc  ,  de  la  strychnine, 
de  la.brncine,  delà  ciuçhoniue,  delà  quinine,  de  la  vératrine  et  de 
la  morphine.  En  comparant  ces  caractères  avec  ceux  des  véritables  alca¬ 
lis  ,  ilicst  difficile  de  pouvoir..clas.ser  toutes  ces  substances  dans  la  meme 
catégorie.,  et  les  doutes  qu’ élèvent' cé  cliinaiste  distingué  à  cet  égard 
àtéritent  d’être  pris  en  considération.  L.  P. 


iMPiiiMenrij  de  mignbret,  rue  du  dragon,  n.“  20. 
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Observations  , suivies  de  quelques  Cqrs^ifiévfi^tiot^s  ,su^^  la 
communication  des  cavités  droites  avec  les  papités 
gauches  du  cœur  ;  par  M.  Louis 

IN^ous  allons  examiner  inainlenant  quel  doit  étrë  l’cfiet  do 
ces  perforations  sur  la  composlliqn-du  sang.  —  D.ans  Tétât 
ordinaire  ,  les  deux,  ordres  de  cavités  du  cœur  sont  dis¬ 
tincts  ,  et  ne  permettent  pas  au  sang  qui  va  aux  pou¬ 
mons  dé'se  mêler  à  celui  qui; eh, revient;  niais  quapd  il  y 
a  perforation  de  Tune  ou  ,de  Tautre  des  clojsoqs  ,  il  n’en 
est  plus  ainsi ,  et  il'  doit  y,  avoir  mélange  des  deux  espèces 
de  sang.  La  chose  est  assez  importante  pou, r., que;  nous 
cherchions  à  •déterminer 'avec  ■q’uelqu’exaçîitude  i.çs. cas  où 
ce  mélange  a  lieu.  • 

Et  d’abord',  rappelons-nous  qu’â  part  Tespèçe  de^pey- 
foration  ,  le  cœur  présente  ,  dans  nos  obserya|tiqps,,  des 
circonstances  anatomiques  très-variées  :  ainsi,  ses  PyijÇces 
étant  libres,  tantôt  la  perforation  existe  ,  saips.,e.:^çès  d’é¬ 
paisseur  des  parois  de  Tune  des  cavités ,  sur  CÇ!l|l,eS|  .de  la 
cavité  correspondante  ;  tantôt  cet  excès  ,d’épo,i5f.çnr',  et 
par  conséquent  d’action,  a  lieu;  pu  .bien  ,  en  même 
temps  qu’il  y  a  inégalité  d’action  et  d’épa.isse.ur  des  ca.vités 
communiquantes  ,,les  orifices  sont  plus  pu  moins  riétrécis  : 

(i)  C’est  pai-eneur  que  la  IX. observaliou  ,  qui  offre  rexèmple  d’une 
double  origine  de  l’aorte  des  deux  I^eii trie u les ,  a  placée  dans  de 
deuxième  section. 

3.  5î 
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or ,  en  supposant  la  persistance  du  trou  botal ,  voici  l’effet 
que ,  dans  ces  divers  cas ,  la  contraction  des  oreillettes 
nous  semble  avoir  sur  le  sang  qui  y  est  contenu. 

Dans  le  premier  ^  c’est-à-dire  ,  quand  il  y  a  Inégalité 
d’épaisseur  et  d’action  entre  les  cavités  correspondantes  , 
les  orifices  restant  libres  ,  quelque  grand  que  soit  le  trou 
botal ,  le  mélange  ne  saurait  avoir  lieu  ,  puisque  c’est  le 
cas  de  l’équilibre ,  et  que  le  sang  ayant  un  passage  libre 
dans  le  ventricule  <  y  est  nécessairement  porté  tout  entier. 
—  Dans  le  second  cas ,  c’est-à-dire ,  quand  il  y  a  inégalité 
d’épaisseur  et  d’action  des  parois  des  oreillettes  et  liberté 
des  orifices ,  le  mélange  nous  paraît  encore  impossible  ; 
car  les  fluides  pressant  avec  une  force  égale  dans  tous  les 
sens  ,  le  sang  s’échappera  tout  entier  par  où  il  trouvera  le 
moins  de  résistance ,  c’est-à-dire ,  par  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  qui  ne  lui  en  présente  point.  —  Dans  le  troi¬ 
sième  cas ,  celui  de  rétrécissement  d’un  des  orifices  du 
cœur ,  avec  inégalité  de  force  des  parois  des  oreillettes , 
il  y  aura  nécessairement  mélange  du  sang,.  le  liquide 
trouvant  du  côté  du  ventricule  une  résistance  qui  l’cm- 
pêche  d’y  passer  dans  un  temps  déterminé. 

La  circonstance  indispensable  au  mélange  des  deux 
espèces  de  sang  au  moment  de  la  contraction  des  oreil¬ 
lettes  ,  est  donc  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  Toutefois  ,  cet  orifice  restant  libre ,  le  mé¬ 
lange  pourrait  encore  avoir  lieu  ,  dans  le  cas  où  ,  à  la 
suite  de  la  diminution  de  la  cavité  du  ventricule  par  l’hy- 
peftrophie  l’oreillette  ne  pourrait  s’y  décharger  que 
très-incomplètement  ;  puisqu’il  y  aurait  ,  comme  dans  le 
rétrécissement  de  l’orifice ,  obstacle  à  la  circulation. 

On  arriverait  sans  peine ,  en  suivant  pour  les  ventri¬ 
cules  la  marche  que  nous  avons  suivie  pour  les  oreil¬ 
lettes  ,  à  montrer  que  dans  les  mêmes  circonstanèes  de 
perforation  de  leur  cloisofl,  d’épaississement  de  leurs  pa- 
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rois,  etc.  ,  etc.  ,  le -rétrécissement  des  orifices  artériels 
est  uae  circonstance  indispensable  au  mélange  du  san"- 
cjLi’ils  contiennent.  Si  ensuite  on  applique  ces  réflexions 
aux  faits  rapportés  ,  on  verra  que  le  passage  du  sang  des 
cavités  droites  dans  les  cavités  gauches  avait  lieu  dans  un 
grand  nombre  d’entre  eux,  puisque,  outre  les  cas  oü 
l’aorte  naît  des  deux  ventricules  ,  etc.  ,  il  y  en  a  neuf  de 
rétrécissement  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

Mais  le  moment  oü  les  cavités  du  cœur  se  contractent 
n’est  pas  le  seul  dans  lequel  il  y  ait  mélange  du  sang;  ce 
phénomène  a  encore  lieu  à  l’instant  où  le  sang  aborde 
dans  les  cavités  qui  sont  le  siège  de  la  perforation ,  qu’il 
y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  rétrécissement  des  orifices  ,  ce 
qui  importe  peu ,  pursqu’il  ne  s’agit  que  du  mélange  du 
sang  avant  la  contraction  des  cavités  où  il  aborde  ;  d’où  il 
suit  que,  dans  tous  les  cas  de  communication  des  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur  ,  ce  mélange  a  lieu  à  un  de¬ 
gré  plùs  ou  moins  marqué. 

Etudions  maintenant  quelle  peut  être  son  influence  sur  la 
coloration  des  organes  et  sur  celle  de  la  peau  en  parti¬ 
culier. 

Quand ,  à  l’ouverture  du  corps  de  ceux  qui  n’ont  pas  offert 
de  coloration  bleue  pendant  la  vie ,  on  a  trouvé  une  ou¬ 
verture  de  communication  plus  ou  moins  large  entre  les 
Cavités  droites  et  gauches  du  cœur  ,  on  en  a  conclu  que  le 
mélange  du  sang  n’avait  pas  existé;  c’est-à-dire  ,  en  d’au¬ 
tres  termes’ ,  qu’on  a  supposé  que  toutes  les  fois  que  le 
mélange  avaitlieu  ,  la  coloration  en  bleu  devait  nécessaire¬ 
ment  s’en  suivre.  La  conséquence  pourrait  paraître  natu¬ 
relle  ,  s’il  s’agissait  d’organes, pénétrés  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang ,  et  qui,  dans  l’état  naturel ,  sont  d’un  rouge 
vermeil,  quoique  Texpériénee  montre  qu’alors  même  les 
choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi  :  mais  quand 
il  s’agit  de  la  peau  ou  d’un  organe  blanc  quelconque  au- 
32.. 


quel  n’arrive  qu’une  petite  quantité  de  fluide  rouge,  on  ne 
voit  plus  trop  pourquoi  cette  coloration  en  bleu  aurait 
lieu  d’une  manière  nécessaire.  On  oublie  d’ailleurs  qu’il 
ne  s’agit  que  d’un  simple  mélange  ,  peut-être  peu  consi¬ 
dérable  ;  que  les  artères  ne  sont  pas  remplies  d’un  fluide 
noir,  et  que  par  conséquent  la  peau,  fût-elle  rouge  au  lieu 
d’être  blanche  comme  dans  l’état  naturel ,  ne  changerait 
pas  entièrement  de  couleur  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Pour 
que  la  coloration  de  la  peau  en  bleu  fût  une  suite  inévitable 
du  mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge ,  il  faudrait  que 
par  suite  de  ce  mélange  la  couleur  de  la  sérosité  fût  altérée  ; 
car  alors  on  se  trouverait ,  sous  ce  rapport ,  précisément 
dans  le  cas  de  l’ictère  ,  dans  lequel  la  couleur  jaune  de  la 
sérosité  se  reproduit  tôt  ou  tard  dans  tous  les  tissus  ,  et 
primitivement  dans  ceux  qui ,  comme  la  peau  , 'reçoivent 
dans  l’état  naturel  une  grande  quantité  de  fluides  blancs. 
’  Aussi ,  tandis  que  dans  cette  maladie  ,  la  couleur  de  tous 
les  tissus  est  plus  ou  moins  promptement  altérée,  on 
trouve  à  l’ouverture  du  corps  de  ceux  qui  ont  succombé 
avec  une  communication  des  cavités  droites  et  gauchesdu 
cœur,  môme  à  un  âge  assez  avancé  (Oôs.  V)  ,  la  couleur 
dû  cerveau  intacte  ,  et  en  général  tous  les  viscères  ,  avec 
celle  qui  leur  est  naturelle  :  et  s’il  y  a  eu  inflammation 
(06s.  III  ,XI1I) ,  la  coloration  des  organes. enflammés  ne 
paraît  pas  différer  sensiblement  de  ce  qu’elle  est  dans  les 
circonstances  ordinaires.  Dans  un  seul  cas  ,  la  couleur  du 
cerveau  a  paru  altérée;  mais  les  ternies  employés  par 
l’auteur  de  la  description  laissent  ignorèr  en  quoi -con¬ 
sistait  cette  altération. 

L’examen  attentif  des  faits  vient  à  l’appui  de  ces  .  consi¬ 
dérations,  car  on  a  vu  rarement  la  couleur  bleue  en  rap¬ 
port  avec  le  mélange  dont  il  s’agit;  et  quelquefois  sur  le 
même  sujet  la  couleur  de  la  peau  a  changé,  sans  qu’on 
puisse  soupçonner  un  changement  quelconque  dans'la  con- 
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formation  ducœur-à  l’époque  à  laquelle  la  coloration  bleue 
s’est  manifestée.  C’est  ainsi  que  dans  la  première  observa¬ 
tion  ,  bien  que  le  trou  botal  n’éût  que  la  largeur  d’une  len¬ 
tille,  que  les  dilTérentes  cavités  et  les  orifices  du  cœur 
fussent  libres ,  la  couleur  bleue  du  visage  a  été  beaucoup 
plus  marquée  que  dans  d’autres  cas  où  la  largeur  dé  l’ou¬ 
verture  de  communication  des  cavités  à  sang  noir  et  à 
sang  rouge  ,  jointe  au  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  était  une  cause  puissante  du  mélange  des  deux 
sangs  :  et  dans  l’observation  recueillie  par  M.  Ribes 
(  Obs.  XVII  )  ,  quoique  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte  par¬ 
tissent  du  même  ventricule  ,  et  que  le  mélange  eût  néces¬ 
sairement  lieu  depuis  la  naissance ,  la  coloration  du  visage 
en  bleu  ne  fut  observée ,  avec  tous  les  autres  accidens 
des  maladies  du  cœur  ,  qu’à  l’âge  de  trois  ans. 

Il  est  donc  impossible,  soit  qu’on  s’adresse  au  raison¬ 
nement  ou  à  l’expérience ,  de  soutenir  que  la  couleur 
bleue  soit  un  effet  du  mélange  du  sang  noir  et  du  sang 
rouge.  La  chose  est  d’autant  plus  insoutenable,  que  d’a¬ 
près  ce  que  nous  ayons  dit ,  ce  mélangé  a  lieu  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  dans  tous  les  cas ,  et  que  néanmoins  , 
au  rapport  des  auteurs ,  et  d’après  les  observations  que 
nous  avons  citées  ,  la  couleur  bleue  est  loin. d’être  con- 
.stante.,et  sur-tout  générale.  Ajoutons  ,  comme  le  remarque 
M.  le  professeur  Fouquier,  à  la  suite  de  l’observation  re¬ 
cueillie  par  M.  ïibert  (  Obs.  XIII  )  ,  que  la  peau  du  fœtus 
où  ne  circule  que  du  sang  noir  n’est  pas  bleuâtre. 

L’impossibilité  d’expliquer  la  couleur  bleue  dans  les 
cas  dont  il  s’agit,  par  le  mélange  des  deux  espèces  de 
sang  ,  étant,  bien  démontrée,  il  faut .  considérer  les  faits 
sous  un  autre  point  de  vue.  Morgagni  nous  semble  avoir 
donné  la  véritable  explication  du  phénomène ,  dans  le 
commentaire  qui  suit  l’observation  que  nous  lui  avons  em¬ 
pruntée.;  Pour  se  rendre  compte  de  la  couleur  noire  qui 
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existait  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il  remarque  que  le  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  ,  par  suite 
d’une  ossification  qu’il  croit  congénitale  ,  devait  causer 
un  grand  embarras  dans  la  circulation  du  sang  ;  que  celui- 
ci  restait  en  stagnation  dans  le  ventricule  droit ,  l’oreil¬ 
lette  èorrespondante  ,  et  par  suite  dans  tout  le  système 
veineux,  d’où  résultait  la  couleur  livide  de  la  peau.  Cette 
explication  nous  semble  d’autantmçilleure ,  qu’on  ne  saurait 
endonner  d’autre  delà  coloration  bleue  si  souvent  observée 
dans  l’anévrysme  des  diverses  cavités  du  cœur;  qü’il  y 
avait  aussi  anévrysme  dans  tous  les  cas  rapportés  par 
nous ,  et  qu’enfin'la  coloration  en  bleu  dans  l’anévrysme 
sans  perforation  est  généralement  plus  forte  quand  la 
maladie  existe  dans  les  cavités  droites  que  quand  elle 
existe  dans  les  cavités  gauches.  Ce  qui  se  passe  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  saignée  est  encore  d’un  grand  poids  en  faveur 
de  notre  opinion.  Dans  ce  cas  en  effet,  le  bras  devient 
bleu  ,  non  par  faute  du  sang  artériel ,  car  quelque  ser¬ 
rée  qu’on  suppose  la  ligature  ,  le  sang  arrive  toujours  au 
bras  lié;  mais  la  ligature  suspend  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  le  cours  du  sang  dans  les  veines  ;  elles  en  sont  en¬ 
gorgées  ;  c’est-à-dire ,  qu’il  arrive  ici  dans  une  partie  ,  ce 
qui  a  lieu,  dans  quelques  cas  fort  rares  ^  par  tout  le  corps  , 
quand  l’obstacle  à  la  circulation  veineuse  devient  univer¬ 
sel  par  sa  situation  au  centre  même  de  la  circulation. 

Ajoutons  à  tout  ce  qui  précède  ,  que  la  couleur 
bleue  ou  noire,  observée  seulement  deux  fois  par  tout  le 
corps,  devenait  ordinairement  générale  au  milieu  des  âc 
cès  de  suffocation  ;'  c’est-à-dire ,  au  moment  où  la  gêne 
de  la  circulation  était  le  plus  marquée ,  comme  on  le  voit 
chez  certains  asthmatiques,  et  comme  M.  Fouquier  en  rap¬ 
porte  un  exemple  bien  remarquable  dans  la  note  dont 
nous  avons  parlé. 

Pent-être  encore  nous  dira-t-on  ,  qu’à  raison  de  la  com- 
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municalloa  des  cavités  du  cœur  entre  elles.,  l’embarras 
dont  nous  parlons  ne  saurait  avoir  lieu.  A  cela  nous  ré¬ 
pondrons  que  celle  de  nos  observations  dans  lesquelles 
la  couleur  bleue  a  été  la  plus  universelle  ,  est  la  seconde  , 
dans  laquelle  il  n’y  avait  pas  perforation  de  la  cloison  des 
ventricules  ,  et  par  conséquent  pas  de  double  moyen  de 
décharge  pour  le  sang  arrivé  dans  le  ventricule  droit  dont 
l’orifice  artériel  était  extrêmement  rétréci;  que  d’ailleurs 
l’existence  à-peu-près  constante  de  l’anévrysme  suppose 
l’obstacle  dont  nous  parlons. 

2."  Symptômes.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  tous 
les  symptômes  observés  chez  les  malades  dont  nous  avons 
donné  l’histoire ,  parce  que  nos  observations  étant  aussi  des 
exemples  d’anévrysmes  du  cœur  ,  il  faudrait  répéter  tout 
ce  qui  appartient  à  l’histoire  de  cette  maladie:  nous  nous 
bornerons  presque  uniquementà  examiner  ceux  des  symp¬ 
tômes  qui ,  par  leur  réunion  ou  le  caractère  particulier^ 
qu’ils  présentent,  peuvent  servir  à  faire  reconnaître  la 
disposition  anatomiqne  dont  il  sagit. 

Les  symptômes  assignés  par  M.  Caillot  aux  communi¬ 
cations  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  sont, 
i.°  une  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau,  et  surtout 
de  celle  de  la  face  ,  augmentant  par  les  efforts  de  co¬ 
lère*;  2.“  des  syncopes  plus  ou,  moins  fréquentes;  3.°  une 
diminution  de  la  chaleur  vitale ,  ou  une  sensibilité  plus  ou 
moins  grande  au  froid  ;  symptômes  auxquels  M.  Laen 
nec  ajoute  un  étouffement  plus  considérable  que  dans  les 
autres  maladies  du  cœur. 

Les  deux  cas  observés  parM.  Caillot  (  Obs.  XV  ,  XVI  ) 
offraient  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  la  réunion 
de  ces  phénomènes ,  à  l’exception  de  la  sensibilité  au  froid 
notée  dans  l’un  des  deux  cas  seulement  :  dans  ces  obser¬ 
vations  ,  l’état  du  cœur  indique  assez  que  le  mélange 
des  deux  espèces  de  sang  devait  être  considérable;  et 
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il  semblerait  que  ,  dans  lés  mêmes  cireonst'nnce's  d’orga¬ 
nisation  ,  lës  mêmes  symptômes  ne  peuvent  manquer  de 
se  reprod'tiire.  Néanmoins  sür  sept  cas  de  rétréeissement 
de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  et  dans  lesquels  tous 
les  accidens  ont  été  notés  avec  soin' ,  les  syncopes  plus 
ou  moins  fréquentes  n’ont  été  observées  que  cinq  fois; 
tandis’que  sur  un  pareil  nombre  de  perfOràlions  sans  ré¬ 
trécissement  y  auquel'  cas  le  mélange  dCs'  deux  espèces 
de  sang  devait -être  beauebiip  moins  marqué,  leslipolhy- 
miês  ont  été  observées  quatre  fois ,  proportion  è-peu-près 
la  même  et  sans  rapport  avec  les  qualités  présumées  du 
sang.  La:  couleur  violacée  du  visage  à  eu  lieu  dans  tous  les 
cas  de  perforation  avec  rêirécîssëment  de  l’orifice  de  l’ar  ¬ 
tère  pulmonaire  :  elle  a  manqué  dans  quelques-uns  de 
ceux  où  ce  rétrécissement  n’existait  pas;  ce  q'iii  tie  sau¬ 
rait  infirmer  ce  que  nous  avons  dit  précédemnierit  des 
causes  de  la  Coloration  blèüé  ,  la  dilTérence  dont  il  s’agit 
devant  être  considérée'  comme  le  résultat  dé  celle  qui 
existait  dans  les  obstacles  à  la  circuràlion.  Une  dyspnée 
plus  ou  moins  forte  a‘  existé  dans  lé  plupart  des  cés ,  et 
en  proportion  à -peu  près  égale  dans  ceiix  avec  ou  sans 
rétrécissement  des  oCificés.  Lé  éensibilité  au  froid  ou  l’a¬ 
baissement  de  la  température  n’ont  été  notés  que  quatre 
Ibis  (  Obs.  VI,  XI,  XV,  XVIII)  ;  et  dans  l’un  des  cas, 
le  refroidisisement  n’avait  lieu- que  pendant  les  accès  de 
suffocation. 

Ainsi  donc  ,  si  les  symptômes  assignés  aiix  communi¬ 
cations  des  cavités  droites  et  gaucÜtes  du  cœur  s’obser¬ 
vent  assez  fréquemment ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
leur  réunion  manque  dans  bien  des  caé  ;  qù’on  les  rén- 
contre  quelquefois  au*‘même  degré  ,  qu’il  y  ait  oü  hou 
rétrécissement  des  orifices  ;  qu’ils  ne  soutén' quelque  sorte 
que  l’exagération  des  symptômes  propres  à  l’anévrysme  du 
cœur,  et  que  par  conséquent  leur  réunion,  même  é 
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un  degré  considérable,  ne  peut  donner  que  des  probabi¬ 
lités  J  tandis  que  leur  absence  ou  leur  peu  d’énergie  ne 
prouve  pas  qu’il  y  ait  abscence  de  perforation.' 

Toutefois  si  la^  couleur  livide  du  visage ,  les  syncopes 
plus  ou  moins  fréquentes ,  la  sensibilité  au  froid  ,  ou 
une  diminution  de  la  chaleur  vitale,'  rétouffement  plus 
marqué  que  dans  les  autres  maladies  du  cœur ,  ne 
suffisent  pas  pour  assurer  le,  diagnostic,  nous  pensons 
qu’une  suffocation  plus  ou  moins  considérable  qui  revient 
par  accès  plus  ou  moins'  exactement  périodiques  ,  ou  du 
moins  très-fréquens,  accompagnée  ou  suivie  de  lipothy¬ 
mie,  avec  ou  sans  coloration  bleue  de  la  peau,  et  provo¬ 
quée  par  les  moindre.s  causes  ,  forme  en  quelque  sorte  un 
signe  pathognomonique  dé  la  perforation  dont  il  sagit.  Les 
observations  XI ,  XIV  ,  XV ,  XYI  et  Xyil ,  sont  des  exem¬ 
ples  for^remarquables  do  ce  Symptôme  :  dans  ces  cas,  la 
dyspnée’ devenait  tout-à-coup  considérable,  s’accompa¬ 
gnait  de  lividité  de  la  face  et  quelquefoisd'c  tout  le  Corps ,  de 
mouvemens  convulsifs  ,  ou  bien  elle  était  suivie  d’une  syn- 
copeplusou  moins  complète  :  qüelqüefoi,s  même  la  mort  est 
arrivée  au  milieu  de  ces  accès  de  suffocation  ,  au  moment 
où  l’état  du  malade  semblaits’àmiéliorer  ,  {Obs.  XVII.) 

Il  est  inutile  de  s’arrêter  beaucoup  sur  le  pronostic 
d’une  lésion  ariissi  grave  ;  mais  ce  qui  vient  d’être  dit 
montre  de  quelle  manière  il'  faut  entendre  cette  gravité 
du  pronostic,  puisque  dans  le  cas  où  Ton  peut  êiré  as¬ 
suré  de  l’existence  de  la.  maladie ,  on  ne  doit  pas  compter 
un  instant  sur  celle  du  malade  qui  pèut  périr  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre.  ■ 

En  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  autres  symptô¬ 
mes  ;  nous  voyons  que  les  palpitations-  ont  été  observées 
très-fréquemment  ;  que  Tiniermittence  ,  l’irrégularité  du 
pouls ,  le  bruit  de  soufflet  ou  lé  frémissement  à  la  région 
précordiale  Ton  t  été  bien  plus  rarement:  que  quatréde 
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nos  malades  ont  eu  des  hémorrhagies  nasales  fortes; 
qu’enfin  l’infiltration  des  membres  ou  l’épanchement  de 
sérosité  dans  les  cavités  splanchniques  ,  se  sont  offerts  as¬ 
sez  rarement;  ce  qui  mérite  d’être  remarqué,  vu  leur  fré¬ 
quence  dans  les  maladies  ordinaires  du  cœur. 

La  marche  de  la  maladie  et  l’époque  plus  ou  moins 
rapprochée  de  la  mort  ne  doivent  pas  être  passées  sous 
silence. Quelquefois ,  comme  nous  l’avons  vu,  cette  marche 
a  été  signalée  par  des  accès  plus  ou  moins  réguliers  de 
suffocation ,  accompagnés  de  lipothymies  ,  et  les  sujets 
chez  lesquels  ce  phénomène  principal  a  existé  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  tranchée ,  sept  ceux  qui  ont  le  moins  vécu. 
Les  XV,  XVI,  XVII  et  XVIII”  observations,  dans  lesquelles 
nous  voyons  les  malades  mourir  à  la  onzième ,  à  la  troi 
sième,  à  la  sixième  et  5  la  première  année ,  en  sont  la  preuve. 
Mais  ces  mêmes  observations  ,  auxquelles  nous  pourrions 
ajouter  la  dernière^  montrent  aussi  que  les  accès  de  suf¬ 
focation  qui  semblent  menacer  la  yie  h  chaque  instant , 
peuvent  sc  renouveler  fort  long-  temps  ,  trois  et  même 
un  plus  grand  nombre  d’années,  avant  d’amener  la  mort. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  marche  de  l’af¬ 
fection  n’a  pas  différé  sensiblement  de  celle  de  l’ané¬ 
vrysme  ,  et  dans  quelques  circonstances  (ce  qu’on  ne  sau¬ 
rait  assez  remarquer)  les  symptômes  d’unemaladie  ducœur 
n’ont  paru  qu’un  petit  nombre  de  jours  pvant  la  termi¬ 
naison  fatale.  Dans  certains  cas  (  Oôs.  Il,  XVI)  les  pre¬ 
miers  signes  de.  l’affection  se  sqnt  manifestés  à  la  nais¬ 
sance  ,  mais  ordinairement  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée ,  quoique  le  mélange  des  deux  espèces  de  sang 
fût  certainement  congénital.  (XVII”  06s.  ) 

La  durée  de  la  vie  n’a  été  proportionnée,  ni  à  celle  des 
symptômes ,  ni  à  l’altération  présumée  du  sang.  Ainsi,  dans 
les  deux  cas  de  persistance  du  canal  artériel ,  la  mort  n’esfc 
arrivée  qu’à  la  vingt-neuvième  et  à  la  quarantième  année 
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la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  observation,  quoi- 
qu’ayant  éprouvé  dès  l’enfance  les  premiers  symptômes 
d’une  maladie  du  cœur,  n’est  morte  qu’à  5y  ans,  d’un  ra¬ 
mollissement  du  cerveau!  Cette  observation  est  faite  pour 
exciter  notre  élonnement  à  plus  d’un  titre;  car  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  droit  portée  au  point  de  donner  à  ses 
parois  de  onze  à  seize  lignes  d’épaisseur,  devait  suffire,  ee 
semble,  pour  amener  la  mort  en  peu  d’années,  ce  qui 
n’a  pas  eu  lieu.  En  outre,  vu  l’étroitesse  extrême  du  ven¬ 
tricule  droit  qui  ne  pouvait  dans  aucun  cas,  à  raison 
du  peu  de  largeur  do  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  li¬ 
vrer  aux  poumons  qu’une  petite  quantité  de  sang ,  le  mé¬ 
lange  par  le  troubotal  a  dû  être  considérable;  de  manière 
qu’un  sang  de  plus  ou  moins- mauvaise  qualité  atya  pro¬ 
bablement  circulé  pendant  toute  la  vie  de  la  malade,  non 
seulement  sans  produire  de  couleuf  bleue  universelle  ,  mais' 
encore  sans  paraître  nuire  beaucoup  au  développement 
de  cette  femme  dont  le  fiux  menstruel  avait  été  régulier 
jusqu’à  l’âge  de  4?  ans,  époque  de  l’augmentation  des 
symptômes  de  la  maladie  du  cœur. 

Le  mélange  des  deux  espèces  de  sang  est  donc  un  peu 
moins  délétère  qu’on  ne  l’aurait  imaginé  d’abord;  et  puis¬ 
qu’il  n’existe  jamais  seul,  et  que  dans  beaucoup  de  cas 
les  lésions  dont  il  s’accompagne  parcourent  leurs  diffé-' 
rentes  périodes  avec  autant  de  lenteur  que  si  le  mélange 
en  question  n’avait  pas  lieu  ,  il  est  évident  que  la  cause 
de  la  mort  des  individus  chez  lesquels  on  l’ohserve  ne 
réside  pas  en  lui,  qu’il  n’y  a  très- probablement  que  |a 
moindre  part. 

Les  réflexions  précédentes  s’appliquent  comme  d’elles- 
mêmes  à  la  neuvième  observation  dont  le  sujet  est  mort 
à  l’âge  de  23  ans  ,  avec  les  symptômes  les  plus  graves' 
d’une  maladie  du  cœur ,  d’une  double  aflection  du 
cerveau  cl  des  poumons,  dont  la  dernière  parvenue  à  son 
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plus  haut  degré,  parait  avoir  marché  avec  une  extrême 
lenteur,  comme  on  l’observe  quelquefois  quand  elle  est 
sans  complication. 

En  résumé.  j.°  La  communication  entre  les  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur  a  lieu  de  plusieurs  manières, 
mais  le  plus  souvent  au,  moyen  du  trou  botal  ou  de  la 
perforation  de  la  cloison  des  ventricules. 

2.°  Elle  est  congénitale. 

5.°  Elle  existe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  avec  un 
rétrécissement  très-marqué  de  l’artère  pulmonaire  ,  le¬ 
quel  date  aussi  de  la  naissance. 

4. °  Elle  est  constamment  accompagnée  delà  dilatation 
d’une  ou  de  plusieurs  des  cavités  du  cœur ,  le  plus  or¬ 
dinairement  de  celles  du  côté  droit ,  et  avec  hypertrophie  , 
ce  qui  est  l’opposé  de  ce  qu’on  observe  habituellement 
dans  les  maladies  du  cœur. 

5. °  L’effet  de  celte  communication  est  un  mélange  plus 
ou  moins  marqué  du  sang  rouge  et  du  sang-noir. 

6. °  Ce  mélange  a  lieu  ,  dans  tous  les  cas  ,  à  l’entrée  du 
sang  dans  les  cavités  communiquantes. 

7. °  Il  s’opère  encore  à  sa  sortie  des  mêmes  cavités,  quand 
l’orifice  par  lequel  il  s’échappe  est  plus  ou  moins  rétréci. 

8. °  La  coloration  eu  bleue  est  rarement  universelle  ; 
quelquefois  on  ne  l’observe  au  visage  que  dans  les  der¬ 
nières  semaines  de  l’existence  ,  ou  bien  encore  elle  pe  se 
manifeste  à  aucune  époque  de  la  vio. 

9. °  On  doit  l’attribuer,  comme  dans  les  maladies  ordi¬ 
naires  du  cœiip,  à  un  obstacle  à  la  circulation  du  sang 
dans  les  veines. 

10. ”  La  communication  des  cavités  du  cœur,  le  mé¬ 
lange  du  sang  ,  son  passage  des  cavités  droites  dans  les 
cavités  gauches,  peuvent  avoir  lieu  long-temps  avant  que 
la  sânlé  en  paraisse  altérée. 

Ji.“Les  symptômes  assignés  à  cette  communication. 
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c’est-à-dire  i  la  coloration  bleue,  les  lipothymies,  la  sen¬ 
sibilité  an  froid  et  l’étouffement,  ne  sont  en  quelque 
sorte  q  ne  l’exagéra  lion  de  ceux  qu’on  observe  ordinairement 
dans  l’anévrysme  du  cœur ,  et  manquent  assez  souvent. 

i2.°Lescalsymptômecapable  d’annoncer  d’une  manière 
sûre  la  communication  dont  il  s’agit,  est  une  suffocation 
plus  ou  moins  considérable  qui  revient  par  accès  souvent 
périodiques  et  toujours  très-fréquens  ,  accompagnée  ou 
suivie  de  lipothymie,  avec  ou  sans  coloration  bleue  do 
tout  le  corps  ,  et  provoquée  par  les  moindres  causes. 

i5.°  Le  mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge  , 
même  à  un  degré  considérable  ,  n’est  incompatible  ni  avec 
une  existence  -assez  prolongée  ,  ni  avec  le  développement 
des  facultés  intellectu'elles. 

i4-“  Il  n’a  pas  d’influertce  sensible,  ou  du  moins  con¬ 
nue  ,  sur  la  marche  des  maladies  intercurrentes. 


Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  du  p6rüol0,e ;  par 
J/.  ScouïETTEK,  Jy.-M.  P,  attaché  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Toulouse ,  etc. 

S’il,  est  maintenant  bien  démontré- que  des  inflanrtina- 
lions  les  plus  fréquentes  sont  celles  des  n^embra  nés  mu¬ 
queuses ,  il  est  également  prouvé  aux  yeux  de  l’cUiatomè- 
;  pathologiste  ,  que  l’on  . doit  placer  immédiatement  à  leur 
.  suite  des  inllammalions  des  membranes  séreuses.  Parmi 
ces  dernières  on  trouve  une  gradation  ibien  marquée  dans 
la  fréquence  relative  de  l’inflammation  :  la  membrane 
séreuse  du  crâne  est  celle  qui  présente  le  plus  souvent 
les  traces  de  l’Irritation;,  ce  fait,  reconnu  de  presque  tous 
les  praticiens ,  a  reçu  une  démonstration  nouvelle  par  les 
recherches  que  nous  -sîTons  publiées  récemment  sur  ce 
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sujel(i).  La  plèvre  doit  être  indiquée  après  la  méningirie  ; 
et  en  dernier  lieu  doit  être  placée  la  membrane  séreuse 
de  l’abdomen.  Remarquons  en  passant ,  que  l’inflamma¬ 
tion  de  ces  membranes  a  une  progression  décroissante 
des  cavités  supérieures  vers  les  inférieures.  L’anatomie 
pathologique  des  deux  premières  menabranes  séreuses  a 
été  entreprise  par  plusieurs  hommes  de  mérite ,  et  leurs 
recherches  faites  avec  beaucoup  de  soin  laissent  fort  peu 
de  choses  à  désirer  :  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  mem¬ 
brane  péritonéale,;  pendant  long-temps  les  observations 
faites  sur  les  altérations  de  cette  partie  du  système  séreux 
ont  été  fort  incomplètes,  je  dirai  même  ,  très-inexactes; 
ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  l’on  a  con¬ 
staté  ,  à  n’en  pas  douter  ,  que  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  peut  être  entièrement'  isolée  et  tout-à-fait 
indépendante  des  altérations .  des  autres  membranes  des 
Intestins.  Ce  fait  n’était  point  connu  des  anatomo-patho¬ 
logistes  anciens  ;  Schenck  ,  Bonet  et  Morgagni ,  ont  tou¬ 
jours  cru  que  les  altérations  du  péritoine  étaient  consé- 
cutive%à  l’inflammation  des  autres  parties.  Lieutaud  n’a 
guère  fait  que  rapporter  ce  qui  avait  été  dit  par  ses  de¬ 
vanciers  ,  et  M.  Portai ,  partageant  encore  cetie  opinion  , 
ajoute  qu’il  regarde  comme  très  peu  fondé  ce  qu’ont  dit 
certains  modernes,  sur  les  péritonitis  (2).  Cependant  les 
docteurs  Johnston  (5)  et  Waller  (4) ,  avaient  déjà  fait  con¬ 
naître  que  cette  membrane  peut  être  enflammée  isolé¬ 
ment  i  et  produire  la  série  des  symptômes  attribués  à  la 
prétendue  fièvre  puerpérale  ;  mais  leurs  ouvrages  ,  trop 
peu  connus  en  France  ,  n’avaient  point  servi  à  détruire 


(1)  Journal  universel  des  Sciences  médicales ,  tome  a8  ,  p.  267. 
ii)  uinaloinie  médicale ,  pag.  lai,  tome  5. 

(3)  De  Jèbre puer/teralijDissctl.  ;  Edimb.  ,  1779. 

(4)  J.  Golllicb  'Vl'^aller,  De  morhis  perilonii  ctapopl.  —  BcroUni  , 

1786.  ■  .  ^  . 
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l’erreur  qui  y  existait.  Bichat  parut ,  et  par  une  suite 
de  recherches  très-nombreuses  ,  finit  par  reconnaître  l’i- 
solément  des  tissus ,  et  par  démontrer  que  des  parties 
très-rapprochées  peuvent  n’avoir  aucun  rapport  entre  elles 
dans  leurs  affections.  Les  travaux  de  Bichat  ouvrirent 
la  roule  à  M.  Gasc  ,  qui ,  dans  sa  dissertation  sur  la  fièvre 
puerpérale  (i)  ,  a  très-bien  démontré  que  l’inflammation 
do  la  membrane  péritonéale  peut  être  parfaitement  iso¬ 
lée  ,  c’est-à-dire  ,  indépendante  de  l’inflammation  des, 
tissus  sous-jacens;  que  même  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  n’exisle 
pas  qiland  celle  de  la  membrane  séreuse  s’est  dévelop¬ 
pée.  Après  M.  Gasc  ont  paru  des  dissertations  assez  nom¬ 
breuses  sur  la  péritonite ,  et  parmi  les  dernières  nous 
devons  citer  avec  éloge  celle  de  M.  Jeunesse  (2).  Nous 
ne  pouvons  point  omettre  non  plus  les  observations  de 
M.  Broussais,  publiées  dans  son  Traité  des  phlegmasies 
chrôTiiques  ,  les  histoires  d’inflammation  du  péritoine  pu¬ 
bliées  par  M.Laennec  (5),  ainsi  quelenombre  considéra¬ 
ble  d’observations  isolées ,  insérées  chaque  jour  sur  ce  sujet 
dans  tous  les  Journaux  de  médecine.  Cette  réunion  de 
travaux  et  les  recherches  récentes  que  j’ai  faites ,  ren¬ 
dront  plus  complète,  j’ose  le  croire,  l’histoire  des  al¬ 
térations  du  péritoine.  Nous  allons  successivement  étu¬ 
dier  :  i  ,“  les  altérations  du  tissu  péritonéal  dépendantes  de 
l’inflammation  ;  2.°  les  altérations  du  tissu  péritonéal  ne 
dépendant  pas  de  l’inflammation.  5.°  Les  corps  étrangers 
renfermés  dans  la  cavité  du  péritoine. 


(  1  )  Dissertation  sur  la  Maladie  des  femmes  à  la  suite  des  couches , 
connue  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Ca)  Dissertation  sur  la  péritonite  en  général,  Paris,  1821. 

(33  Journal  de  Médecine  ,  Chirurgie  ,  etc. ,  pur  MM.  Corvisart 
I^roax  et  Boyer  ;  fructidor  an  lo  et  vendémiaire  an  ii. 
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§.  I.  L’inflammation  du  péritoine  a  reçu  difîérens  noms, 
sclon  que  l’on  supposait  que  telle  ou  telle  partie  se  trouvait 
nfiectéc;  elle  a  été  désignée  sous  les  termes  à'omentüe, 
d’cpipl/Hte  ,  Ag  mésenlérite ,  etc.  ,  quand  on  croyait  que 
l’inflammation  existait  sur  lés  replis  de  cette  membrane  : 
nous  pensons  qu’il  laut  rejeter  ces  dernières  expressions  , 
parce  qu’elles  sont  inutiles  et  peut-être  môme  nuisibles  ; 
inutiles,  parce  qu’avant  la  mort  on  ne  peut  jamais  aflir- 
mer  avec  certitude  que  l’inflammation  se  trouve  bornée 
aux  replis  péritonéaux,  et  que,  alors  mêfflcqu’on  le  pour¬ 
rait  ,  cela  ne  servirait  en  aucune  manière  h  diriger  les 
médications  thérapeutiques:  nuisibles  ,  parce  qu’en  créant 
des  noms,  on  tend  à  former  des  maladies  qui,  bien¬ 
tôt  ,  auraient  leurs  symptômes,  leur  marche  propre  et  un 
traitement,  particulier.  C’est  ainsi  qu’on  rétablirait  une 
nouvelle  ontologie  plus  redoutable  que  celle  qui  vient 
d’être  détruite,  puisqu’elle  paraîtrait  avoir  l’anatomie 
pathologique  pour  base.  La  seule  chose  qu’il  importe  de 
distinguer  dans  la  péritonite,  c’est  la  région  occupée  par 
l’inflammation  ,  afin  de  pouvoir  appliquer  les  agens  thé¬ 
rapeutiques  le  plus  près  possible  du  lieu  malade.  Dans 
presque  itous  les  cas  d’irritation  aigue  la  chose  deviendra 
facile  par  l’apparition  de  certains  phénomènes  particu¬ 
liers  ,qui  ,  eii  s’ajoutant  aux  phénomènes  généraux ,  fe¬ 
ront  reconnaître  si  le  foyer  principal  de  la  phlegmasie 
existe  à  la  partie  ;supéricure  de  là  cavité  abdominale  ou 
à  sa,  partie  inférieure. 

1,“  Altérations,  do  tissu  observées  après  l'inflamma¬ 
tion  aiguë  du  péritoine.  —  Lorsqu’une  cause  irritante  a 
déterminé  l’inflamfliation  du  péritoine  ,  on  remarque  , 
dans  la  nuance  la  plus  légère,  des  petites  taches  rouges  , 
de  la  largeur  d’une  ligne -et  meme ,  moins,;  .elle  sont  or¬ 
dinairement  a-ss.ez  distantes  les  unes  des  autres;  exami¬ 
nées  de  très -près  et  avec  soin,  on  reconnaît  qu’elles 
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sont  formées  par  un  pointillé  très- rapproché  ;  vues  à  la 
loupe ,  on  aperçoit  entre  les  intervalles  des  points  rouges , 
de  Irès-pelils  espaces  où  le  péritoine  a  conservé  sa  blan¬ 
cheur.  Cetle  nuance  légère  d’altération  s’observe  rare¬ 
ment  chez  rhomm|ç,  mais  on  peut  la  produire  à-peu- 
près  à  volonté  chez  les  chiens  ,  en  leur  injectant  un  li¬ 
quide  irritant  danf  la  cavité  du  péritoine;  je  me  suis 
servi  de  la  bile  ,  et  chaque  fois  j’ai  réussi  parfaitement  ; 
t’irfllammaiion  dont  je  parle  était  très -manifeste  vingt- 
quatre  heures api’ès  l’injection  (i).  Ces  petites  taches  rou- 


(i)  On  remarquera  sans  doute  que  je  ne  cite  pas  d’observations  de 
péritonite  dans  lesquelles  les  symptômes  ,  après  avoir  été  très-évideiis  , 
n’out  cependant  laissé  aucune  trace  après  la  mort  ;  je  regarde  ces  ob¬ 
servations  comme  inexactes,  et  je  crois  devoir  les  rejeter  :  sans  doute 
l’on  pourra  m’objecter  des  faits  nombreux  fournis  par  les  observateurs 
les  plus  recommandables  ;  mais  quelles  que  soientles  autorités  qu’on  me 
présente ,  je  ne  pense  point  devoir  m’y  soumettre ,  persuadé  que  ce 
point  de  doctrine  n’a  été  qu’une  erreur  généralement  adoptée  jusqu’au¬ 
jourd’hui  ,  et  que  dès  qu’on  aura  répété  les  expériences  que  j’ai  faites  , 
on  se  rangera  à  l’opinion  que  je  vais  développer. 

Voulant  m’assurer,  par  des  expériences  directes ,  si, la  décoloration  des 
tissus  enflammés  a  lieu  au  moment  de  la  mort,  dans  les  organes  intérieurs 
comme  dans  les  parties  extérieures  ,  je  tentai  l’expérience  suivante  : 
j’injectai  ,  dans  le  péritoine  d’un  chien ,  deux  onces  de  bile  prise  sur 
un  cadavre  humain  ;  j’ouvris  l’abdomen  vingt  heures  après  l’opération  , 
et  je  trouvai  une  inflammation  évidehte  de  la  membrane  séreuse; 
bientôt  je  tuai  l’animal  eu  lui  enfonçant  un  scalpel  entre  l’occiput  et 
Ja  première  vertèbre  ,  et  je  ne  tardai  point  à  remarquer  une  diminu¬ 
tion  sensible  dans  la  coloration  de  la  membrane.  Je  répétai  plusieurs 
fois  la  même  expérience,  et  toujours  j’obtins  des  résultats  semblables. 
Mais  bientôt  réfléchissant  qu’en  expérimentant  de  cette  manière  ,  je 
plaçais  les  organes  intérieurs  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  or-- 
ganes  extérieurs  ,  je  voulus  suivre  une  autre  marche,  et  j’essayai  l’cx- 
périénee  suivante  ;  je  pris  un  chien  de  taille  moyenué  ,  et  je  lui  injec¬ 
tai  dans  le  gros  intestin  huit  onces  d’eau  rendue  irritante  par  l’addition 
de  quarante  gouttes  d’acide  sulfurique  ;  dix-huit  heures  après  l’opéra¬ 
tion  ,  j’incisai  la  ligne  blanche  dé  l’abdomen  ;  je  lirai  ,  par  celte  ou- 
voriure ,  une  portion  du  gros  intestin  ,  que  j’ouvris  pour  examiner 
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ges  peuvent  n’occuper  qu’un  point  du  péritoine  ou  en¬ 
vahir  la  presque  totalité  de  la  membrane  séreuse.  Quelle 


la  couleur  de  sa  membrane  muqueuse  ;  je  la  trouvai  rouge  daus  plu¬ 
sieurs  points  ,  et  grisâtre  dans  d’autres.  Aprà^voir  noté ,  le  plus  exac- 
lemeut  qu’il  me  fût  possible,  l’état  de  l’intestin ,  je  pratiquai  la  suture 
à  surjet  et  à  points' très-rapprochés  ;  je  replaçaî  l’anse  intestinale  dans 
l’abdomen  ,  et  je  fermai  la  paroi  abdominale  par  une  seconde  suture. 
Dix  heures  après  cette  opération  ,  je  repris  l’auim.al,  supposant  qu’a- 
lors  l’air  qni  avait  été  introduit  dans  l’abdomen  était  complètement 
résorbé  ;  j’enfonçai  un  scalpel  entre  l’occipital  et  la  première  vertèbre 
cervicale  du  chien  ,  et  il  périt  presqu’aussilôt-  Laissant  refroidir  son 
cadavre,  je  trouvai,  en  examinant  de  plus  près  l’intestin,  que  la  cou¬ 
leur  de  la  membrane  muqueuse  n’avait  point  diminué  d’intensité. 
Cette  expérience  ,  extrêmement  difficile  à  bien  exécuter,  laissait  trop  à 
désirer  pour  que  je  pnsse  me  Contenter  de  ses  résultats;  cependant  je 
commençai  à  croire  que  la  pression  atmosphérique  est  pour  beaucoup 
dans  le  phénomène  que  noüs  étudions.  Je  recommençai  alors  ma  pre¬ 
mière  oxpérienco  sur  deux  chiens  de  même  taille  à-peu-près  ;  j’injectai 
dans  le  péritoine  de  l’un  et  de  l’autre  deux  onces  de  bile  de  bœuf;  je 
fermai  immédiatement  après  la  petite  ouverture,  en  appliquant  sur  la 
peau  do  Pabdoraen,  préalablement  rasée  ,  un  emplâtre  agglntinatif.  Je 
les  tuai  tous  deux  dix-huit  heures  après  l’expérience-,  en  leur  coupant 
là  moelle  épinière,  comme  je  l’ai  indiqué  précédemment.  J’ouvris 
immédiatement  le  cadavre  de  l’un  d’eux  ;  j’observai  de  nouveau  les 
traces  de  la  péritonite,  et  je  vis  la  décoloration  des  tissus  s’effectuer 
très-scnsihlémeut  à  mesure  que  la  chaleur  se  dissipait.  Je  n’onvris 
l’autre  cadavre  que  lorsqu’il  fut  complètement  refroidi,  et  je  trouvai 
de  même  unepéritoniic  dont  les  traces  étaient  un  peu  moins  pronon¬ 
cées  que  sur  le  cadavre  ouvert  ^immédiatement  après  la  mort , -mais 
incomparablement  plus  marquées  quO  celles  qui  avaient  persisté  après 
le  refroidissement  complet  du  péritoine  en  oontact  avec  l’air.  Ces 
expériences,  répétées  plusieurs  fois,  m’ont  toujours  donné  des  résultats 
semblables.  ' 

.  Cherchant  à  expliquer  les  phénomènes  que  je  venais  dVbserver,  je 
reconnus  bientôt  que  je  devais  les  attribuer  en  grande  partie  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  dont  l’action  sur  lés  tissus  extérieurs  est  très-di¬ 
recte.  Je  conçus  que  tant  que  du  vie  persiste  dans  l’animal ,  l’action  du 
cœur  contrebalance  celle  de  l’atmosphère  ,  cl  lés  tissus  se  colorent  for-* 
temenl  lorsqu’ils  sont  irrités;  mais  la  vie  venant  à  cesser,  le  poids 
de  l’atmosphère  n'est  plus  contrebalancé  par  le  cœur,  les  fluides 
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que  soit  l’étendue  de  l’inflammation,  la  membrane  pa¬ 
raît  sèche  et  luisante  ;  mais  si  on  la  touche  avec  les  doigts , 


sont  refoules  de  l’extérieur  vers  l’intérieur,  les  tissus  se  décolorent ,  et 
les  caractères  d’une  inflammation  récente  disparaissent  prcstju’en  tota¬ 
lité  ;  c’est  pour  la  même  raison  que  les  orifices  des  membranes  mu¬ 
queuses  ,  et  toutes  les  parties  estérieurcs  nalureilcmcnt  coloré?s  pâlis¬ 
sent  au  moment  de  la  mort  ;  la  suspension  momentanée  dos  batlemens 
du  cœur  produit  encore  les  mêmes  résultats  ;  nous  eu  avons  la  preuve 
dans  la  syncope.  Cette  observation  nous  fait  coimaîtr# encore  pourquoi 
les  veines  superficielles  contiennent,  dans  les  cadavres,  toujours  beau¬ 
coup  moins  de  sang  que  les  veines  profondes.  Mais  cette  pression  at¬ 
mosphérique  ,  si  évidente  pour  les  tissus  exlériem-s ,  n’a  qu’une  action 
très-médiate  snrles  tissus  intérieurs  ;  la  membrane  muqueuse  des  intes¬ 
tins  ,  la  plèvre,  les  membranes  du  cerveau,  etc.,  ne  so  trouvent 
point  en  contact  avec  l’air  ;  il  ne  peut  donc  point  agir  sur  ces  tissus  , 
et  refouler  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  .sanguins;  aussi  avons- 
nbns  vu  que  les  caractères  de  l’inflammation  sont  ,  dans  ces  tissus ,  Icç 
mêmes,  à-peu-près,  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Cependant,  avons-nous  dit,  il  existe  une  légère  différence  entre  les 
traces  de  l’inflammation,  observées  au  moment  où  l’on  ouvre  l’abdo¬ 
men  de  l’animal  chaud ,  peu  d’instans  après  sa  mort,  et  celles  remar¬ 
quées  sur  le  cadavre  refroidi .  A  quoi  tient-elle  V  Nous  pensons  qu’elle 
dépend  de  l’action  des  vaisseaux  capillaires  qui ,  agissant  encore  quel¬ 
que  temps  après  la  mort,  font  passer  une  petite  quantité  de  sang  dans 
les  veines  ;  et,  comme  le  cœur  ne  leur  en  envoie  plus,  il  doit  naturelle¬ 
ment  se  faire  une  légère  décoloration  ;  c’est  en  eflTet  ce  qu’on  observe 
mais  elle  est  très-peu  prononcée  Si  on  la  compare  à  Celle  déterminée 
par  la- pression  atraosphériquei 

Concluons  de  ces  expériences  et  de  ces  explications,  que  la  re¬ 
marque  faite  par  Bichat,  et  vérifiée  chaque  jour  par  tous  les"  prati¬ 
ciens  ,  n’est  exacte  que  pour  les  tissus  extérieurs;  que  les  inductions 
qu’il  en  a  tirées  (  et  qui  sout  encore  admises  par  tous  les  physiologistes 
fl-’aujourd’hui ,  sont  complètement  fausses,  puisqu’on  a  établi  une 
comparaison  entre  des  parties  qui  ne  sont  pas  placées  dans  les  mêmes 
circonstances;  conséquemment  l’opinion  régnante  ,  admettant  que  les 
phlegmasics  intérieures  Se  décolorent  eu  grande  partie  comme  les 
phlegmasics  extérieures ,  doit  être  abandonnée  et  faire  j^lace  aux  faits 
extrêmement  simples  et  éyidens  que  nous  avons  rapportés,  et  que 
chacun  peut  facdcmcul  répéter.  Si  ce  que  je  viens  de  faire  connaîlrd 
dans  cette  note  laissait  encore  quelques  doutes  ,  j’espère  les  dissiper 
ealiêremetil  dans  mon  prochain  Mémoire. 
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on  reconnaît  qu’elle  est  recouverte  d’un  enduit  onctueux 
et  un  peu  visqueux.  Au  lieu  de  présenter  les  taches  que 
nous  venons  de  décrire  ,  cette  légère  nuance  d’inflam¬ 
mation  est  quelquefois  caractérisée  par  le  développement 
des  vaisseaux  sanguins  ,  formant  des  stries  rouges  plus 
ou  moins  nombreuses.  Les  symptômes  qui  annoncent  celte 
légère  nuance  d’inflammation  sont  généralement  peu  vio¬ 
lons  ;  je  ne  pense  pas  que  la  mort  puisse  jamais  en  être 
la  suite  :  toutes  les  fois  que  j’ai  rencontré  ces  désordres 
légers  ,  les  individus  avaient  succombé  à  une  autre  in¬ 
flammation  concomitante  beaucoup  plus  violente. 

Si  la  vie  persiste  et  que  le  mouvement  inflammatoire 
continue  ,  les  petites  taches  dont  nous  avons  parlé  de¬ 
viennent  plus  étendues  et  plus  rapprochées ,  elles  se  con¬ 
fondent  et  forment  des  plaques  rouges  de  dimension  très- 
variable  ;  les  vaisseaux  sanguins  sont  encore  reconnaissa¬ 
bles  surtout  lorsqu’on  distend  un  peu  le  tissu  péritonéal  ; 
dans  cet  état ,  l’épaisseur  du  péritoine  n’est  point  nota¬ 
blement  augmentée ,  néanmoins  il  a  perdu  de  la  .transpa¬ 
rence  et  les  rayons  lumineux  ne  le  traversent  que  diflici- 
lement.  Quand  la  phlegmasie  est  encore  plus  avancée  , 
la  rougeur  est  aussi  plus  intense,  elle  occupe  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  péritoine;  d’autres  fois,  elle  se  borne 
à  former  des  bandes  rouges ,  parcourant  une  partie  de  la 
longueur  des  intestins ,  se  trouvant  limitées  très-souvent 
par  les  adhérences  que  ces  derniers  contractent  entre 
eux.  Cette  couleur  rouge  n’est  point  due  à  la  distension 
des  vaisseaux  sanguins ,  mais  h  une  exsudation  sanguine 
qui  se  forme  à  la  surface  du  tissu  péritonéal  et  qui  y  adhère 
fortement;  aussi  est-il  uniformément  rouge  et  paraît -il 
comme  velduté.  Dans  celte  nuance  d’inflammation ,  le  pé¬ 
ritoine  peut  être  encore  tout-à-fait  sec  et  luisant  comme 
danslecas  précédent  .mais  le  plus  fréquemment  on  trouve 
exhalée  dans  la  cavité  abdominale ,  une  quantité  notable 
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d’un  fluide  blanchâtre.  Ces  désordres  dépendent  d’une 
inflammation  aiguë  qui  peut  n’exister  que  depuis  trois  ou 
quatre  jours  ;  les  symptômes  qui  l’ont  accompagnée  ont 
pu  être  très-prononcés  ;  la  douleur  abdominale  surtout 
est  généralement  très- vive;  le  malade  fléchit  fortement 
les  cuisses  sur  le  bassin  ,  afin  de  diminuer  la  tension  des 
muscles  abdominaux.  Quelquefois  la  douleur  se  borne 
à  un  seul  point  de  l’abdomen  :  alors  on  trouve  la  phleg- 
masie  limitée  le  plus  ordinairement  au  point  douloureux  ; 
dans  tous  les  cas  ,  elle  est  toujours  plus  vive  dans  cette 
partie  que  dans  les  autres.  Le  3  septembre  de  l’année 
dernière  ,  j’ouvris  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  res¬ 
senti  ,  deux  jours  avant  sa  mort  ,  une  vive  douleur  limi¬ 
tée  à  la  région  iliaque  droite  ,■  je  rencontrai  une  violente 
inflammation  du  péritoine  bornée  à  l’appendice  cœcale 
et  au  repli  qui  l’unit  à  l’intestin.  D’autres  fois  la  phlegma- 
sie  est  bornée  h  la  portion  de  péritoine  qui  recouvre  la 
vessie  ;  alors  l’évacuation  de  l’urine  est  presque  constam¬ 
ment  suspendue ,  et  la  douleur  se  fait  ressentir  dans  le 
petit  bassin. 

La  partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  face  inférieure 
du  diaphragme  peut  encore  être  enflammée  isolément  ; 
dans  ce  cas  on  observe ,  pour  symptômes  particuliers ,  uii 
hoquet  presque  continuel ,  l’immobilité  de  la  base  de  la 
poitrine  et  de  la  partie  supérieure  des  muscles  abdomi¬ 
naux.  Un  soldat ,  placé  à  la  salle  6  (  salle  de  réserve  , 
du  Val-de-Grâce  ,  pour  les  malades  les  plus  gravement 
alTectés  )  ,  éprouvait  depuis  quelques  jours  une  gastro- 
entérite  intense  qui  commençait  à  céder  aux  moyens  mis 
en  usage,  quand  tout-à-coup  une  douleur  violente,  aug¬ 
mentant  par  la  pression  ,  se  manifesta  dans’ toute  l’éten¬ 
due  de  la  base  de  la  poitrine  ;  un  hoquet  fréquent  tour¬ 
mentait  le  malade  ,  les  traits  de  la  face  devinrent  grip¬ 
pés  ,  les  membres  abdominaux  étaient  fortement  fléchis. 
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Ces  accidens  n’ayant  pu  être  calmés  ,  le  malade  suc¬ 
comba  après  deux  jours  de  souffrance.  Les  divers  symp¬ 
tômes  énoncés  firent  pronostiquer  à  M.  Broussais  l’exis¬ 
tence  de  l’inflammation  de  la  portion  sous-diaphragmaliqiie 
du  péritoine  ;  l’ouverture  du  cadavre ,  faite  le  lendemain  . 
démontra  la  vérité  du  diagnostic. 

La  phlegma.sie  du  péritoine  peut  se  développersur  les 
divers  replis  de  cette  membrane  qui  servent  à  fixer  les 
intestins  j  ainsi  je  l’ai  rencontrée  plusieurs  fois  forte¬ 
ment  prononcée  sur  le  mésorectum  ,  le  mésocolon  et 
quelques  portions  du  mesentère  ;  l’inflammation  s’arrê¬ 
tait  presque  subitement  à  l’endroit  où  le  péritoine  va 
recouvrir  l’intestin.  Dans  cette  nuance  de  péritonite ,  qui 
ne  me  paraît  pas  avoir  été  notée  par  les  auteurs ,  les 
douleurs  sont  profondes  ,  obtuses  ,  n’augmentent  pres¬ 
que  point  par  la  pression;  le  ventre  conserve  sa  souplesse 
et  le  malade  n’éprouve  qu’une  sorte  do  malaise.  Elle  se 
rencontre  le  plus  souvent  chez  les  personnes  affectées 
d’une  inflammation  très-cbronique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale  ;  au  moins  telles  sont  les  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  je  l’ai  observée. 

D’après  ce  que., nous  venons  d’exposer,  on  voit  que  tou¬ 
tes  les  portions  du  péritoine  peuvent  être  enflammées  , 
mais  plusieurs  parties  le  sont  plus  fréquemment  que  d’au¬ 
tres  î  ainsi  le  mésocolon  Iransverse  et  tout  le  mesentère 
sont  moins  souvent  malades  que  le  grand  épiploon  ,  et  ce¬ 
lui-ci  l’est  plus  rarement  que  la  portion  de  tunique  qui 
recouvre  le  bord  libre  des  intestins.  La  portion  de  pé¬ 
ritoine  qui  recouvre  la  vessie  est.plus  souvent  affectée  que 
celle  qui,  tapisse  la.  partie  inférieure  du  diaphragme;  Les 
péritonites  partielles  se  développent  généralement  par 
l’effet  d’une  stimulation  instantanée  agissant  avec  force 
sur  une  partie  très-limitée  du  péritoine  ;  ainsi  une  per 
foration  qui  se  forme  tout-h-coup  dans  un  des  points  de 
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l’intestin,  la  rupture- subite  de  l’estomac  ou  de  la  vési¬ 
cule  du  fiel ,  déterminent  ordinairement  leur  apparition. 
Quelquefois ,  il  est  vrai ,  il  n’y  a  pas  rupture  des  tuni¬ 
ques  intestinales  ,  mais  seulement  transmission  de  l’in¬ 
flammation  de  la  tunique  muqueuse  à  la  membrane  sé¬ 
reuse.  La  cause  de  ces  diverses  péritonites  partielles  peut, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  être  pressentie  par 
la  nature  seule  des  symptômes  :  ainsi,  quand  on, voit  un 
homme,  qui,  après  avoir  éprouvé  une  gastro- entérite 
assez  vive  dont  il  est  presque  convalescent  ,  présenter 
tout-à-coup  et  sans  cause  évidente  »  l’explosion  des  symp¬ 
tômes  les  plus  violens  de  la  péritonite  ;  quand  on  re¬ 
marque  que  le  ventre  ,  de  souple  et  indolent  qu’il  était  , 
devient  dur,  ballonné  et  douloureux  à  la  moindre  pres¬ 
sion  ,  que  les  traits  de  la  face  se  décomposent ,  que  le 
pouls  devient  très-petit ,  serré  et  souvent  irrégulier  ,  on 
peut  assurer  qu’une  péritonite  partielle  se  développe  et 
qu’elle  est  due  probablement  à  une  perforation  de  l’intes¬ 
tin  et  au  passage  de  matières  étrangères  dans  la  .cavité 
péritonéale;  j’ai  , vu  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  tou¬ 
jours  le  pronostic  a  été  réalisé  par  l’inspection  cadavé¬ 
rique  ;  dernièrement  encore  M.  Broussais  a  publié  une 
observation  analogue  :  il  avait  parfaitement  pressenti  la 
cause  de  la  mort  du  sujet,  (i) 

Les  inflammations  aiguës  du  péritoine  déterminent  en¬ 
core  d’autres  désordres  que  ceux  précédemment  notés 
on  voit  des  portions  très-étendues  du  péritoine  tellement 
enflammées  qu’elles  sont  d’un  rouge  pourpre  ou  violet  et 
même  presque  noires.  Dans  des  cas  semblables  les  intes¬ 
tins  adhèrent  souvent  entre  eux  sans  rintermédiaire  d’une 
fausse  membrane;  quand  cette  dernière  existe ,  l’on  voit 
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une  concrétion  blanchâtre  composée  d’albumine,  d’une 
étendue  plus  ou  moins  grande. 

L’inflammation  du  péritoine  peut  encore  être  poussée 
plus  loin  et  la  gangrène  en  être  la  suite  :  ou  rencontre 
alors  des  escarres  noirâtres  ,  en  général  de  peu  de  largeur  , 
mais  pouvant  présenter  dans  quelques  cas  un  ou  plusieurs 
pouces  d’étendue.  Ces  faits  ont  été  observés  par  plusieurs 
auteurs ,  ils  sont  cependant  assez  rares,  parce  que  le  trouble 
survenu  dans  l’économie  par  la  violence  de  l’inflammation 
doit  faire  périr  le  malade  avant  que  la  gangrène  ait  eu  le 
temps  de  survenir.  * 

Un  phénomène  très-singulier ,  elque  je  crois  n’avoir  pas 
encore  été  indiqué ,  s’est  présentéà  mon  observation  dans  le 
courant  del’année  1822.  J’ai  rencontré  chez  un  homme, 
mort  â  la  suite  d’une  péritonite  aiguë,  sans  désordres  in¬ 
flammatoires  très-considérables,  un  emphysème  sous-péri¬ 
tonéal  ;  tout  le  péritoine  se  trouvait  inégalement  soulevé 
par  legaz  qu’on  pouvait,  parla  pression ,  faire  passer  dans 
les  cellules  voisines  et  augmenter  la  distension  ;  tous  les 
replis  du  péritoine  étaient  en  partie  séparés  par  ce  gaz.  Dans 
un  second  cas  ,  je  rencontrai  l’emphysème  sous-périto¬ 
néal  beaucoup  moins  étendu  :  il  était  limité  à  la  portion 
sous  diaphragmatique  et  sous-hépatique.  Je  puis  assurer 
que  la  putréfaction  n’avait  aucune  part  à  cè  phénomène. 

Le  mésentère  contient  quelquefois  des  collections  pu¬ 
rulentes  assez  abondantes  et  limitées  dans  un  espace  bien 
circonscrit.  Ces  collections  sont  de  deux  espèces:  la  pre¬ 
mière  reconnaît  pour  cause  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  inter-péritonéal  ,  développée  primitivement  dans  ce 
tissu  ,  ou  communiquée  par  l’irritation  préalable  de  la 
surface  interne  du  péritoine;  la  deuxième  espèce  est  for¬ 
mée  par  la  fonte  de  ganglions  mésentériques  fort  volu¬ 
mineux  ,  qui  ,  par  lo  fait  d’une  inflammation  chronique', 
se  sont  réduits  en  une  sorte  de  piitrilagc  puriforme  ;  cotte 
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dernière  espèce  est  la  plus  ordinaire.  La  première  est 
beaucoup  plus  rare;  néanmoins  elle  existe  ,  et  l’on  a  vu 
des  abcès  de  ce  genre ,  si  considérables ,  que  les  deux  la  mes 
dii  mésentère  étaient  écartées  au  point  que  tout  l’abdo¬ 
men  se  trouvait  rempli  par  celte  tumeur  (i). 

Lorsque  l’inflammation  du  péritoine  a  duré  vingt ,  vingt- 
cinq  ou  trente  jours  ,  les  désordres  sont  en  général  fort 
étendus  ;  des  fausses  membranes  albumineuses  ,  d’un 
blanc  pur ,  d’autres  fois  grisâtres  ou  même  un  peu  rou¬ 
geâtres  ,  établissent  des  adhérences  entre  tous  les' points 
des  intestins ,  et  entre  ceux-ci  et  ta  paroi  abdominale.  Ces 
fausses  membranes  recouvrent  généralement  des  parties 
Irès-phlogosées  ,  et  quand  on  vient  à  les  détacher  ,  il  est 
très-fréquent  de  remarquer  la  coloration  en  rouge  très- 
prononcée  de  leur  surface  adhérente.  Ces  fausses  mem¬ 
branes  varient  d’épaisseur  ;  ordinairement  elles  n’ont  qu’un 
quart  de  ligne  ou  une  demi-ligne  ,  mais  quelquefois  elles 
sont  beaucoup  plus  fortes.  J’en  ai  vu  qui  étaient  épaisses 
de  deux  et  trois  lignes.  Elles  n’attendent  pas  vingt  ou 
trente  jours  pour  se  former  ;  elles  sont  quelquefois  très- 
sensibles  après  trente-six  ou  quarante-huit  heures  d’in¬ 
flammation  ;  mais  alors  leur  épaisseur  est  proportionnée 
au  peu  de  durée  de  la  maladie. 

Ces  fausses  membranes  ne  sont  pas  friables  ;  on  les 
voit  s’alonger  lorsqu’on  les  tiraille ,  et'  elles  reviennent 
sur  elles-mêmes  quand  on  cesse  la  traction  ;  elles  sont 
donc  très-sensiblement  élastiques. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ,  dans  une  nuance  de  périto¬ 
nite  ,  la  membrane  séreuse  enflammée  était  sèche  ,  et 
contractait  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  :  nous 
n’avons  plus  à  nous  en  occuper.  Mais  il  nous  reste  à  parler 
des  fluides  qu’on  peut  rencontrer  dans  la  cavité  du  péri- 

0)  De  ahscessu  mesenterii  j  Halleri  Dissertatio. 
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toine  après  son  inflammation  aiguë.  Pendant  les  premières 
heures  de  l’inflammation  ,  le  fluide  sécrété  ne  présente 
guère  dediflérence  d’avec  l’état  normal,  que  par  sa  quantité 
plus  abondante;  après  trente  six  ou  quarante-heures  de 
maladie,  le  liquide  se  trouve  accumulé  en  quantité  très- 
notable  ;  il  se  ramasse  ordinairement  dans  les  parties  les 
plus  déclives ,  à  moins  que  des  adhérences  ne  le  retien¬ 
nent  fixé  dans  d’autres  points.  Sa  couleur  varie  singuliè¬ 
rement  ;  il  est  quelquefois  assez  limpide ,  et  cela  a  princi¬ 
palement  lieu  lorsque  la  péritonite  est  partielle.  Lorsque 
l’inflammation  dure  depuis  plusieurs  jours,  le  fluide  est 
généralement  blanchâtre,  grisâtre  ou  lactescent  :  cette 
couleur  a  été  ,  comme  l’on  sait ,  une  source  d’erreurs 
pour  une  foule  de  médecins  peu  exercés  aux  recherches 
d’anatomie  pathologique  ,  et  qui  ,  ne  s’en  rapportant 
qu’aux  sens,  ont  admis,  sur  la  simple  analogie  de  cou¬ 
leur  ,  les  épanchemens  de  lait  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  ,Je  ne  chercherai  point  à  combattre  la  méprise 
qu’ils  ont  faite;  tous  les  hommes  qui  ne  se  laissent 
guider  que  par  l’expérience  et  le  l'aisounement  ont  fait 
justice,  depuis  long^temps ,  de  l’erreilr  dont  nous  par¬ 
lons.  A  la  suite  de  la  péritonite  aiguë  ,  on  peut  encore 
rencontrer  du  sang  pur  épanché  dans  l’abdomen.  Ce 
cas  est  très-rare;  plus  souvent  ce  sont  des  stries  sanguines 
placées  sur  plusieurs  points  des  intestins.  La  quantité  de 
liquide  épanché  varie  depuis  plusieurs  onces  jusqu’à  quel¬ 
ques  litres  ,  mais  elle  s’élève  rarement  au-delà  dans  les 
péritonites  aiguës.  La  consistance  du  liquide  présente  des 
différences  très-notables;  quelquefois  il  est  limpide  comme 
de  l’eau,  ne  contenant  aucun  caillot  albumineux  ;  dans 
d’autres  cas  ,  il  est  onctueux ,  épais ,  semblable  à  du  lait 
bien  gras  ,  ou  au  pus  du  tissu  cejlulaire  ;  souvent  il  con¬ 
tient  des  masses  blanchâtres  formées  par  des  caillots  d’al¬ 
bumine  concrétée.  D-ans  plusieurs  cas  do  péritonite  partielle. 
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j’ai  rencontré  une  sérosité  jaunâtre  assez  abondante  ,  au 
milieu  de  laquelle  nageaient  des  flocons  jaunâtres  ayant  la 
plus  grande  ressemblance  avec  l’albumine  d’un  œuf  frais. 
Ces  flocons  formaient  des  masses  dont  la  grosseur  variait 
depuis  celle  d’une  noix  jusqu’à  celle  du  poing. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Dégénérescence  fibreuse  du  péricarde ,  de  plusieurs 
lignes  d’épaisseur  ;  péricardite,  pleurésie ,  etc.  .'obser¬ 
vation  recueillie  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Caen  ,  par  M.  Le 
Bidois  fis ,  D.-M.  -P. 

Desjabdins,  âgé  de  vingt-deux  ans,  matelassier,  lym¬ 
phatique ,  d’une  constitution  faible,  avait  depuis  long¬ 
temps  l’haleine  courte  ,  et  ne  pouvait  courir  sans  être 
promptement  forcé  de  s’arrêter,  quand,  au  milieu  du  mois 
de  juillet  1821  ,  il  fut  pris,  sans  cause  connue ,  de  dou¬ 
leurs  dans  tous  les  membres  et  d’une  toux  très-sèche.  Il 
continua  son  travail  ordinaire.  Dans  le  mois  suivant ,  les 
ganglions  cervicaux  formèrent  de  chaque  côté  du  col , 
mais  surtout  du  côté  gaucho  ,  une  tumeur  indolente  assez 
volumineuse  ;  l’augmentation  des  accidens  primitifs  ne 
détourna  point  encore  Desjardins  de  son  travail ,  et  ce  ne 
fut  que  le  26  septembre  suivant,  soixante-dix  jours  après 
la  manifestation  de  la  toux,  qu’il  entra  à  l’IIôtel-Dieu  dans 
l’état  que  voici  :  visage  pâle ,  lèvres  bleues  et  gonflées  ; 
toux  vive,  expectoration  muqueuse  et  filante;  respiration 
très-courte,  très-pénible,  impossible  même  dans  le  dë- 
cubilus  sur  le  dos.  Dans  cette  position,  la  suffocation  est 
imminente,  et  le  malade  n’éprouve  quelque  soulagefnent 
que  lorsqu’il  est  assis,,  le  corps  penché  eh  avant;  c’est 
dans  cette  attitude  qu’il  passe  les  nuits  cntièyes  sans  som¬ 
meil.  La  poitrine  percutée'  ne  rend  dans  toute  son  éten- 


due ,  mais  parliculièrement  en  devant ,  qu’un  son  mat , 
et  lorsqu’on  fait  exécuter  au  malade  une  grande  inspiration, 
il  ouvre  la  bouche ,  fait  des  efforts  ,  mais  il  est  facile  de 
juger  qu’il  entre  peu  d’air  dans  ses  poumons.  Pouls  petit, 
très-fréquent;  battemens  du  cœur  imperceptibles  ;  cha¬ 
leur  de  la  peau  naturelle.  Le  malade  n’accuse  aucun  point 
douloureux.  (  V ingt  sangsues  au  côté  droit  de  la  poitrine^ 
boiss.  gommeuses,  loocli  blanc.')  Le  i8  octobre,  même 
état.  Nouvelle  application  de  sangsues ,  tout  aussi  in¬ 
fructueuse  que  la  précédente.  Le  22  ,  application  succes¬ 
sive  de  deux  vésicatoires  volans  sur  la  poitrine.  Les  jours 
suivans ,  le  malade  supporte  plus  facilement  la  position 
horizontale.  Calme  la  nuit,  obtenu  par  l’administration 
de  juleps  anodins.  Le  5  novembre,  l’état  du  malade  ne 
s’étant  point  amélioré ,  un  séton  est  passé  à  travers  les 
tégumens  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine.  Il 
s’ensuit  une  hémorrhagie  très-considérable ,  qui  dure  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures ,  et  le  lendemain ,  6  novembre  , 
décoloration  complète  du  visage  ,  faiblesse  extrême ,  res¬ 
piration  plus  facile,  toux  moins  fréquente,  expectoration 
peu  abondante,  avec  des  stries  de  sang  ;  pouls  très-fré¬ 
quent,  peau  chaude,  soif  vive  la  nuit,  agitation  presque 
continuelle.  Du  6  au  8 ,  il  survient  deux  hémorrhagies 
itasales  abondantes  qui  exigent  le  tamponnement.  Le  8  , 
la  face  est  tout-à-fait  décolorée  ,  ainsi  que  les  lèvres  et  la 
langue;  la  voix  est  presque  éteinte;  le  malade  est  couché 
sur  le  dos,  la  tête  élevée;  sa  respiration  est  assez  facile 
et  régulière;  il  y  a  peu  de  toux  et  presque  point  d’expec¬ 
toration  ;  pouls  fréquent ,  plus  fort  et  plus  développé  mal¬ 
gré  la  faiblesse  générale.  Nouvelles  hémorrhagies  nasales 
dans  l’après-midi;  tamponnement  des  narines.  Le  10,  on 
s’aperçoit  que  la  tumeur  formée  par  les  ganglions  cervi¬ 
caux  a  disparu.  Du  10  au  i3 ,  pâleur  et  faiblesse  portées 
au  dernier  degré;  paupières  demi-closes ,  plus  de  toux  ni 
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d’expectoration  ;  respiration  précipitée  et  abdominale  ; 
voix  éteinte  ;  pouls  fréquent  ;  sa  force  contraste  avec  l’a¬ 
battement  dans  lequel  le  malade  est  plongé;  nulle  alté¬ 
ration  des  facultés  intellectuelles.  Mort  le  i3  à  midi. 

Examen  cadavérique,  vingt-une  heures  après  la  mort. 
Extérieur.  —  Pâleur  générale  très-marquée ,  surtout  aux 
lèvres  et  à  la  conjonctive;  nulle  infiltration;  roideur  ca¬ 
davérique;  yeux  ternes,  maigreur  peu  avancée,  confor¬ 
mation  régulière.  Le  séton  est  placé  environ  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon  gauche;  autour  delà 
plaie  existe  une  extravasation  sanguine  de  l’étendue  de  la 
main.  Tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  thorax  et  de 
l’abdomen  ,  jusqu’à  la  ligne  blanche ,  est  infiltré  de  sang 
noirâtre. — Cavité  thoracique.  Du  côté  gauche,  trois  verres 
environ  de  sérosité  sanguinolente  ;  plèvres  costale  et  pul¬ 
monaire  opaques  ,  épaissies  et  parsemées  de  capillaires 
sanguins  très-injectés.  Du  côté  droit,  adhérences  albu¬ 
mineuses  récentes  du  poumon  au  diaphragme;  granula¬ 
tions  rouges  ,  irrégulières,  sur  la  plèvre  diaphragmatique, 
qui  est  aussi  parsemée  de  capillaires  sanguins  très-déve- 
loppés.  Les  deux  poumons  sont  violacés,  engorgés  à  leur 
partie  postérieure.  Dans  le  poumon  droit,  cet  engorge¬ 
ment  est  plus  marqué  et  se  rapporte  davantage  à  l’engoue¬ 
ment  qu’à  l’elFet  cadavérique.  Un  grand  nombre  de  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  gonflés ,  d’un  rouge  intense  et 
désorganisés.  Parmi  eux,  se  trouvent  plusieurs  kystes 
du  volume  d’un  haricot  ,  remplis  d’une  matière  jau¬ 
nâtre  ,  friable ,  granuleuse  et  formée  de  sous-carbonate 
de  chaux.  Le  parenchyme  pulmonaire ,  au  voisinage  des 
ganglions  altérés,  est  plus  engorgé,  et  les  divisions  bron¬ 
chiques  contenues  dans  son  épaisseur  ont  leur  muqueuse 
d’un  rouge  vineux.  Le  péricarde ,  avant  d’être  incisé , 
forme  une  masse  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune ,  très-con¬ 
sistante  ,  pyramidale ,  dont  la  base  tient  à  la  convexité  du 
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diaphragme,  et  dont  le  sommet  s’élève  jusqu’au  tiers  in¬ 
férieur  de  la  trachée-artère.  Gette  tumeur  adhère  en 
tlevant  à  la  première  pièce  du  sternum ,  en  arrière  à  la 
septième  vertèbre  cervicale  d’abord,  puis  aux  vertèbres 
dorsales  i  sur  les  côtés,  à  la  face  Interne  de  la  clavicule 
et  de  la  première  côte;  partout  ailleurs  ses  moyens  d’union 
sont  lâches  et  celluleux.  Incisée  selon  sa  longueur ,  elle 
nous  a  permis  de  voir  qu’elle  était  due  à  une  augmentation 
considérable  de  l’épaîsseur  du  péricarde;  bornée  à  quel¬ 
ques  lignes  dans  la  portion  inférieure  de  l’enveloppe  ,  cette 
épaisseur  s’accroit  à  mesure  qu’on  s’élève  vers  la  base  du 
cœur  et  l’origine  des  gros  vaisseaux ,  au  point  d’acquérir 
un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  En  cet  endroit ,  le  péri¬ 
carde,  prodigieusement  épaissi  çt  tout-à-fait  dégénéré, 
semble ,  comme  une  matière  coulante ,  s’être  moulé  au¬ 
tour  dé  tous  les  vaisseaux  qui  partent  du  cœur,  avoir 
rempli  leurs  intervalles  ,  fixé  invariablement  leurs  rapports 
et  ne  former  avec  eux  qu’un  seul  bloc.  L’aorte  et  les  autres 
vaisseaux  compris  comme  elle ,  ouverts  dans  l’étendue  de 
leur  trajet  è  travers  la  tumeur ,  ont  paru  avoir  conservé 
leur  calibre  ordinaire.  La  consistance  de  cette  altération 
de  tissu  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l’utérus  ,  et 
même  de  celle  du  cartilage  j  sa  couleur  est  d’un  blanc 
jaunâtre,  sa  texture  fort  serrée;  sa  résistance  h  la  dilacé¬ 
ration  et  sa  pesanteur  très-considérables.  On  n’y  aperçoit 
aucun  vaisseau ,  aucune  trace  d’organisation.  La  cavité 
du  péricarde  contient  deux  cuillerées  environ  d’un  fluide 
de  couleur  citrine ,  mêlé  de  concrétions  membraniformes  ; 
sa  surface  est  granuleuse  et  rouge  en  plusieurs  endroits. 
Cœur  :  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  ordinaire  , 
graisseux ,  flasque  ,  surtout  du  côté  droit ,  où  le  ventricule 
et  l’oreillette  paraissent  plus  amples  que  de  coutume.  L’o¬ 
reillette  gauche  est  surtout  très-petite.  Toutes  les  cavités 
de  ce  viscère ,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux ,  contiennent 
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très-peu  de  sang.  Ce  fluide  est  peu  séreux ,  moins  coloré 
que  de  coulutno.  Membrane  muqueuse  gastrique  très- 
ridée  ,  un  peu  rouge  ,  couverte  d’un  mucus  épais.  Rien 
de  particulier  dans  les  autres  viscères. 


Celle  observation  mérite  de. fixer  l’attention  sous  plus 
d’un  rapport  :  on  y  trouve  décrite  une  lésion  organique 
assez  rare,  et  la  symptomatologie  des  affections  du  péri¬ 
carde  est  encore  si  obscure ,  qu’on  doit  recueillir  avec 
empressement  tous  les  faits  relatifs  à  ce  sujet. 

L’énorme  tumeur  développée  dans  le  péricarde ,  et  qui 
de  la  partie  inférieure  de  ce  sac  membraneux  s’étendait 
jusqu’au  niveau  delà  première  pièce  du  sternum  et  delà 
clavicule ,  s’était  vraisemblablement  accrue  avec  lenteur. 
La  dyspnée  légère  à  laquelle  le  malade  était  sujet  depuis 
long-temps ,  semble  avoir  i^té  produite  par  cette  tumeur 
dont  aucun  autre  signe  ne  pouvait  porter  à  soupçonner 
l’existence;  déjà  elle  avait  acquis  un  volume  considérable 
sans  que  la  nutrition  du  malade  fût  sensiblement  altérée. 
Nous  retrouvons  ici  l’application  de  celte  loi ‘générale , 
.savoir,  que  lorsqu’un  tissu  accidentel  se  développe  dans 
un  organe,  ce  tissu  n’exerce  ordinairement  une  influence 
fâcheuse  sur  la  nutrition,  que  lorsqu’il  n’a  point  d’ana¬ 
logue  parmi  les  tissus  sains. 

Le  premier  degré  de  la  tumeur  décrite  par  M.  Lebidois 
semble  exister  dans  ces  plaques  blanches  que  l’on  trouve 
assez  souvent  développées  à  la  surface  du  péricarde ,  ou 
plutôt  entre  son  feuillet  fibreux  et  son  feuillet  séreux.  J’ai 
eu  quelquefois  occasion  de  voir  ces  plaques ,  plus  volu- 
üiineuses  et  plus  épaisses ,  soulever  d’une  manière  notable 
la  lame  séreuse  au-dessous  de  laquelle  elles  étaient  déve¬ 
loppées  ,  et  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  à 
l’intérieur  de  la  cavité  du  péricarde.  J’ai  trouvé  une  fois 
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chez  un  individu  atteint  d’anévrysme  du  cœur ,  une  tu¬ 
meur  du  même  genre  développée  à  la  surface  du  cœur 
entre  les  deux  lames  du  péricarde ,  égalant  à-peu-prës  le 
volume  des  deux  ventricules,  et  semblant  par  sa  forme  un 
second  cœur  surajouté  au  premier.  D’ailleurs,  le  tissu 
cartilagineux  ou  fibro-cartilagineux  est ,  de  tous  les  tissus 
accidentels,  celui  qui  envahit  le  plus  fréquemment  le  pé¬ 
ricarde.  Dans  cette  membrane,  comme  dans  les  autres 
parties  où  il  se  développe ,  ce  tissu  tend  quelquefois  à  s’os¬ 
sifier  ;  et  quelques-uns  des  prétendus  os  du  cœur,  décrits 
par  plusieurs  auteurs  des  siècles  précédens,  n’étaient  peut- 
être  que  des  produits  accidentels  de  ce  genre.  Sous  le 
rapport  de  la  fréquence  du  développement  de  ces  produits, 
le  péricarde  se  rapproche  des  autres  membranes  séreuses; 
n’est  également  à  la  surface  externe  de  l’arachnoïde ,  de 
la  plèvre ,  du  péritoine ,  et  surtout  de  la  membrane  Interne 
des'  artères ,  qui ,  par  son  organisation ,  olTre  tant  d’ana¬ 
logie  avec  les  séreuses ,  que  l’on  rencontre  les  tissus  car¬ 
tilagineux  ou  osseux  accidentels  plus  communément  en- 
nore  que  dans  le  péricarde.  Les  tissus  accidentels  sans 
analogue^  dans  l’économie,  le  squirrhe ,  l’encéphaloïde ,  le 
tubercule,  naissent  plus  souvent  au  contraire  à  la  surface 
externe  des  membranes  muqueuses,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  unit  aux  parties  subjacentes.  J’ai  vu  deux  fois 
cependant  une  masse  de  tissu  encéphaloïde  interposée 
entre  la  lame  fibreuse  et  la  lame  séreuse  du  péricarde ,  et 
il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  chez  les  enfans  ces  deux 
lames  séparées  par  des  tubercules  de  nombre  et  de  gran¬ 
deur  variables. 

La  tumeur  du  péricarde  aurait  pu  vraisemblablement 
exister  encore  bien  long- temps  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  grave.  Les  concrétions  crétacées  dont  quelques 
ganglions  bronchiques  étaient  le  siège ,  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  d’une  partie  des  conduits  aérifères 
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rendent  suffisamment  raison  de  la  toux  sèche  qui  avait 
lieu  depuis  long-temps.  C’est  au  milieu  de  cet  état  d’in¬ 
commodité  habituelle ,  qu’une  double  pleurésie  frappa  lé 
malade;  son  invasion  ne  paraît  avoir  été  annoncée  par 
aucune  douleur;  l’anxiété  extrême  ,  et  surtout  l’état  d’or¬ 
thopnée  avec  inclinaison  du  tronc  en  av^nt ,  indiquaient 
une  pleurésie  diaphragmatique  (i)  ,  et  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  en  démontra  effectivement  l’existence.  La  douleur 
de  l’hypocondre  .  l’un  des  signes  les  plus  .caractéristiques 
de  cette  espèce  de  pleurésie  ,  ne  se  montra  point  ici.  Ori 
doit  regretter  que  l’auscultation  n'ait  point  été  pratiquée  , 
et  que  la  poitrine  n’ait  point  été  percutée  avec,  un  peu 
plus  de  soin.  L’abondante  évacuation  de  sang,  déterminée 
par  le  séton ,  n’arrêta  pas  les  progrès  de  la  double  phleg- 
masie  dés  plèvres  ;  des  hémorrhagies  nasales  multipliées 
épuisèrent  inutilement  le  malade,  et  il  succoinba  à  la  gêné 
toujours  croissante  delà  respiration. 


Note  sur  la  vaccine;  par  le  docteur  Ratieb. 

Il  semble  que  tout  a  été  dit  sur  la  vaccine ,  il  semblé 
surtout  qu’il  soit  inutile  désormais  de  chercher  h  prouveé 
son  utilité;  elle  est  incontestable  pour  tous  les  médecins  , 
mais  le  public  est  loin  de  partager  cette  conviction  qué 
vingt-cinq  ans  de  succès  non  interrompus  rendraient 
bien  légitime.  On  s’étonne  de  Id  voir  en  butte  à  des  ob¬ 
jections  tellement  ridicules ,  que  le  médecin  dédaignerait 
d’y  répondre  s’il  n’était  persuadé  qu’il  lui  appartient  moins 
qu’à  personne  d’imposer  sa  croyance ,  et  qu’il  doit  tou- 
jburs  motiver  son  opinion. 

C’est  un  fait  bien  remarquable  et  démontré  jusqu’il 


0)  Voyez  sur  CO  sujet ,  le  Numéro  d’oclobvc  àcs  JrchWes. 
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l’évidence ,  que  la  vaccine  est  dans  l’immense  majorité  des 
cas  un  préservatif  assuré  contre  la  variole,  et  que  de 
tous  les  remèdes  employés  en  médecine,  il  n’en  est  pas 
un  qui  ait  subi  et  soutenu  plus  d’épreuves  et  de  recher¬ 
ches  en  tout  genre;  cependant  tandis  que  le  public,  même 
éclairé,  prodigue  sa  confiance  aux  charlatans  les  plus  ab- 
.surdes  et  les  plus  déboutés ,  il  la  refuse  obstinément  aux 
conseils  les  plus  sages ,  et  aux  pratiques  les  plus  salutai¬ 
res.  Nous  ne  rechercherons  pas  ici  la  cause  de  cette  pré¬ 
vention  funeste  nous  voulons  seulement  réfuter  quelques- 
unes  des  objections  dirigées  contre  l’innoculation  Jenner- 
rienne  par  ses  opiniâtres  adversaires.  On  a  déjà  fait  jus¬ 
tice  d’un' grand  nombre  d’entr’elles ,  les  observations  mé¬ 
dicales,  les  mieux  suivies  ,  répétées  sur  tous  les  points  du 
globe,  et  mieux  encore  une  génération  toute  entière  parmi 
laquelle  les  personnes  stygmatisées  par  la  variole  sont 
aussi  rares  que  celles  qu’épargnait  jadis  ce  fléau  ,  les  ont 
réduites  à  leur  juste  valeur  ;  mais  le  génie  du  mal  sem¬ 
ble  suggérer  à  nos  antagonistes  des  moyens  toujours  nou¬ 
veaux  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  inappréciable 
découverte;,  et  ils  réussisent  trop  souvent  à  séduire  la 
classe  peu  instruite  de  la  société  sur  jaqu.elle  ils  exercent  un 
empire  tyrannique.  Ils  doivent  être  satisfaits  de  leurs  succès 
qui  sont  nais  en  évidence  par  le  rapport  du  Conseil  de  salu¬ 
brité  dont  voici  les  résultats  numériques;  ils  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  réflexions.  En  1820,  4i  personnes  moururènt  do 
la  petite  vérole;  en  1821 ,  elle  en  moissonna  112;  enfln 
en  1822,  elle  a  fait  it36  victimes.  Yoilà  donc  à  Paris 
seulement  iSSg  individus  auxquels  la  vaccine  eût  sauvé 
la  vie  ;  car  nous  ne  parlons  même  pas  de  ceux  qui ,  sur¬ 
vivant  à  la  maladie ,  périssent  quelques  semaines ,  quelques 
mors  après ,  des  affections  qu’elle  traîne  à  sa  suite.  Nous 
ferons  remarquer  seulement  qu’il  résulte  d’un  rapport 
fait  par  la  Société  instituée  à  Londres  pour  le  soulage- 
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ment  des  aveugles  indigens ,  que  le  quart  de  ces  infortu¬ 
nés  a  été  privé  de  la  vue  par  la  variole. 

Une  preuve  contre  la  vaccine  serait  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  bien  authentiques  de  varioles  déve¬ 
loppées  chez  des  sujets  bien  vaccinés  ;  nous  disons  un  cer¬ 
tain  nombre ,  car  personne  ne  s’est  avisé  de  contester 
les  vertus  du  quinquina ,  du  mercure ,  de  l’émétique , 
parce  que  ces  médicamens  ont  manqué  leur  effet  dans 
des  cas  certainement  plus  nombreux  que  ceux  où  la  vac¬ 
cine  s’est  trouvée  en  défaut  ;  or  ,  cette  preuve  est  encore 
à  fournir,  et  d’après  les  recherches  faites  à  ce  sujet,  il 
a  été  reconnu  que  les  varioles  consécutives  à  la  vaccine 
sont  excessivement  rares ,  et  tellement  modifiées  dans 
leur  marche ,  leur  durée ,  leurs  symptômes  et  leur  termi¬ 
naison,  que  plusieurs  autours  ont  proposé,  d’en  faire  une 
variété  ù  part.  Veut  on  les  pièces  à  l’appui  ?  En  1821 , 
M.  le  Comte  de  Tournon,  Préfet  de  la  Gironde,  voyant 
une  épidémie  de  variole  rav^ager  son  département,  et  la 
vaccine  perdre  beaucoup  de  la  confiance  publique  parce 
que  quelques  sujets  prétendus  vaccinés  avalent  été  at¬ 
teints  par  la  contagion  ,  ordonna  une  enquête  médicale  ù 
ce  sujet.  Ce  travail  exécuté  avec  tout  le  talent  et  l’acti¬ 
vité  possible,  par  une  commission  prise  au  sein  de  la 
Société  Pioyale  de  Médecine  de  Bordeaux ,  offre  les  dV 
tails  les  plus  intéressons  ;  mais  le  point  principal  est  que 
sur  TRENTE  MILLE  individus  vaccinés  ,  douze  seulement  fu¬ 
rent  soupçonnés  d’avoir  eu  la  variole,  et  ce  nombre,  déjà 
tellement  faible  qu’il  ne  prouverait  absolument  rien  ,  fut 
réduit  par  un  examen  attentif  de  toutes  les  circonstances 
et  de  la  vaccination  et  de  la  variole  ,  à  deux.  Encore  faut- 
il  dire  que,  chez  ces  deux  malades,  l’affection  fut  extrê¬ 
mement-  bénigne  et  d’une  durée  de  moitié  moindre  que 
celle  de  la  variole  ordinaire.  On  sait  que ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  les  varioles  signalées  chez  les  sujets  vacci- 
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nés  n’ont  plus  été ,  vues  de  près ,  que  des  varicelles  un  peu 
considérables.  Il  est  un  caractère  propre  à  faire  éviter  toute 
méprise  :  ce  caractère ,  indiqué  par  Corvisart  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques ,  est  une  vésicule  remplie  de  sérosité  qui  se 
montre  au  sommet  du  bouton  dans  la  varicelle  au  début 
de  la  maladie,  et  qu’on  ne  trouve  pas  dans  la  variole. 
Cette  observation  mériterait  d’être  vérifiée,  et  servirait  à 
éclaircir  les  cas  douteux.  Il  est  d’autant  plus  important 
de  constater  d’une  manière  positive  ces  faits  ,  que  les  ad¬ 
versaires  de  la  vaccine  s’en  emparent ,  les  grossissent ,  les 
multiplient  et  les  présentent  à  la  multitude  toujours  satis¬ 
faite  de  voir  déprécier  les  institutions  utiles.  Au  mois  de 
février  iSeS,  j’ai  soigné  un  individu  vacciné  depuis  dix- 
sept  ans  chez  lequel  la  vaccine  s’était  développée  régu  ¬ 
lièrement.  Après  quatre  jours  d’incubation  marqués  par 
la  fièvre,  du  brisement,,  du  dégoût,  des  nausées,  de  la 
céphalalgie ,  de  la  rougeur  aux  conjonctives ,  du  coryza  , 
il  se  manifesta  d’abord  à  la  tête ,  puis  au  tronc  et  aux  ex-- 
trémités ,  des  petites  taches  rouges  et  légèrement  saillantes; 
le  troisième  jour  ces  élevures  étaient  surmontées  d’une 
vésicule  remplie  de  sérosité  transparente  qui  peu-è-peu 
devint  trouble ,  puis  purulente  ;  quelques  pustules  étaient 
confluentes;  quelques-unes  oflraient  à  leur  centre  un 
point  noirâtre  et  légèrement  déprimé.  La  desquammalion 
fut  complète  le  dixième  jour  de  l’éruption  et  le  quatorzième 
à  dater  de  l’invasion  des  premiers  symptômes.  Pendant 
les  premiers  jours ,  la  fièvre  fut  assez  considérable  et 
accompagnée  d’angine ,  cependant  tout  céda  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  assez  peu  actif.  Il  fut  évident  pour 
le  docteur  Gaultier, de  Glaubryqui  fut  appelé  et  pour  moi, 
que  cette  maladie  n’était  pas  la  variole,  nous  le  déclarâ¬ 
mes  formellement ,  et  cependant  les  parens  et  le  malade 
lui-même  sont  persuadés  et  répètent  partout  que  la  vac¬ 
cine  ne  préserve  pas  de  l’aflection  variolique.  On  lit  dans 
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plusieurs  recueils  des  observations  de  maladies  sembla¬ 
bles  qu’on  pourrait  désigner  par  le  nom  d’éruption  va- 
rioliforme  ;  elles  sont  toutes  exemptes-4e  danger  et  ne 
peuvent  en  aucune  manière  servir  d’objècllon  çontre  la 
vaccine. 

L’observation  la  plus  superficielle  suffit  pour  faire  voir 
que  les  avantages  de  la  vaccine  seraient  encore  Incalcu¬ 
lables  quand  même  tous  les  cas  de  non  succès  seraient 
authentiques,-  quand  même  ils  seraient  deux  fois  plus 
nombreux  qu’on  ne  le  dit;  quand  même,  ce  qui  est  ab¬ 
solument  faux,  elle  offrirait  une  chance  de  mort  sur 
mille.  Les*  preuves  sont  palpables  et  multipliées.  Une 
seule  épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Paris  dans  une  des 
premières  années  de  ce  siècle ,  enleva  vingt  mille  person¬ 
nes  de  tout  sexe  et  de  tout  âge  ;  en  1809  vaccine  ré¬ 
duisit  c^ombre  à  2i5  décès.  Le  travail  de  la  commis¬ 
sion  de-  Bordeaux  dont  j’ai  parlé  au  commencement  de 
cet  article ,  établit  à  deux  sur  trente  mille  le  nombre  des 
non-réussites. 

Des  faits  aussi  convaincans  sont  propres  à  fermer  la 
bouche  aux  détracteurs  de  la  vaccine;  aussi  poussés  en 
quelque  sorte  dans  leurs  derniers  retranchemens ,  ils 
sont  maintenant  réduits  à  élever  des  doutes  sur  la  durée 
de  sa  propriété  préservatlVe.  Dans  ces  derniers  temps , 
quelques  personnes  ont  fait  courir  le  bruit  que  la  vac¬ 
cine  préservait  à  la  vérité  de  la  petite  vérole ,  mais  que 
cette  précieuse  qualité  s’anéantissait  au  bout  de  quelques 
années ,  et  qu’alors  les  sujets  redevenaient  aptes  â  rece¬ 
voir  non  seulement  la  variole  ,  mais  la  vaccine  elle  même. 
Si  une  semblable  opinion  eût  été  appuyée  sur  des  recher¬ 
ches  et  des  observations ,  elle  aurait  dû  être  accueillie  ; 
mais  ce  n’est  pdb  lai  manière  de  procéder  de  nos  adver¬ 
saires.  Ils  ont  avancé  cette  opinion  sans  savoir  comment 
ils  la  soùliendraient.  Plus  francs  dans  leur  conduite,  les 
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défenseurs  de  la  vaccine  ont  examiné  j  eTvoici  le  résultat 
de  leurs  recherches  :  plusieurs  sujets  vaccinés  depuis 
dix ,  douze ,  quinze ,  et  vingt  ans  ,  d’une  manière  non 
équivoque,  l’ont  été  de  nouveau  et  plusieurs  fois  chacun  , 
par  un  assez  grand  nombre  de  piqûres  avec  du  virus, 
qui,  inoculé  à  des  sujets  encore  intacts,  a  développé 
la  vaccine  là  plus  régulière.  Chez  eux ,  au  contraire ,  dès 
le  moment  de  la  piqûre ,  il  s’est  manifesté  une  démangeai¬ 
son  assez  vive  accompagnée  d’une  rougeur  très-légère  : 
au  hout  de  quatre  à  cinq  heures  s’est  développée  une 
petite  tumeur  pointue,  irrégulièrement  circonscrite  à  sa 
base,  qui  était  d’un  rouge  vif.  11  ne  s’est  pas  formé'  de  vé¬ 
sicule.  Cette  tumeur  a  persisté  jusqu’au  troisième  jour  , 
s’est  affaissée  peu-à-peu,  et  par  une  sorte  de  résolution. 
Tout  avait  disparu  au  huitième  jour.  Des  piqûres  prati¬ 
quées  avec  une  lancette  sèche  n’ont  donné  lieu  à  aucun 
travail  local.  Ces  expériences  suivies  avec  soin  ont  mis 
hors  de  doute  le  point  contesté.  On  aurait  pu  supposer 
que  des  individus  chez  lesquels  il  n’y  avait  eu  qu’un  seul 
bouton  de  vaccine  ,  ayant  été  en  quelque  sorte  moins  im¬ 
prégnés,  seraient  plus  accessibles  à  une  nouvelle  conta¬ 
gion  ;  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  11  resterait  à  savoir  ,  ce  qui , 
je  crois ,  n’a  pas  été  examiné ,  si  les  Individus  qui  ont  eu 
fort  anciennement  la  variole,  seraient  susceptibles  de 
contracter  Ja  vaccine. 

On  a  dit  encore  que  le  virus  vaccin ,  par  des  transmis¬ 
sions  multipliées ,  aval  t  subi  une  altération  qui  rendait 
nécessaire  de  le  régénérer  en  allant  le  reprendre  à  sa 
source  ;  des  recherches  nombreuses  .ont  prouvé  que  ce 
virus  n’avait  nullement  changé,  et  que  cette  régénéra¬ 
tion  était  parfaitement  inutile.  La  vaccine ,  dit  le  docteur 
Ilusson,  conserve  évidemment  à  l’état  tous  les  sujets 
que  la  variole  aurait  moissonnés  ;  elle  peut ,  d’après  des 
calculs  exacts,  augmenter  ,  en  France  seulement,  la  po- 
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pulatlon  de  trois  millions  d’individus  dans  un  siècle. 
Quelle  effrayante  responsaLilité  prennent  sur  eux  les 
adversaires  de  la  vaccine ,  lors  qu’ils  détournent  le  peu¬ 
ple  de  celle  pratique  salulàire  ! 

Le  Gouvernement ,  dont  les  intentions  à  ce  sujet  sont 
continuellement  méconnues  et  méprisées  ,  ne  i  devrait-il 
pas  enfin  user  d’autorité  ? 


Des  Dlplogénèscs ,  ou  déviations  organiques  par  dupli- 
■  cité;  par  Giliieet  Beesciiet  ,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  ,  et  agrégé  e?i  exercice  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés ,  etc.  ,  etc. 

Nous  avons  divisé  les  diplogénèses  (i)  en  celles  qui  sont 
par  simple  union  ou  adhérence ,  et  en  celles  qui  dépen¬ 
dent  de  la  pénétration  des  germes  ou  embryons.  Ces  deux 
genres  ne  dilFcrent  probablement  que  par  leur  degré; 
aussi  nous  proposons-nous  de  les  traiter  à  la  suite  l’uh  de 
l’autre. 

pbemiee  GENEE.  —  Dcs  diplogénèSCs  par  pénétration 
ou  inclusion.  —  Ce  n’est  guère  que  depüis  les  premières 
années  de  ce  siècle  que  les  physiologistes  et  les  patholo¬ 
gistes  se  sont  occupés  de  l’étude  de  ce  genre  de  mons¬ 
truosité.  Mais,  depuis  l’observation  si  intéressante  que 
l’on  doit  à  M.  le  professeur  Dupuytren ,  beaucoup  de  faits 
semblables  ont  été  signalés  et  publiés.  L’observation  sur 
le  jeune  Bissieu  n’est  connue  que  par  un  extrait  fort 
abrégé ,  inséré  dans  le  premier  Bulletin  de  la  Société  de 
la  Faculté  de  médecine.  L’histoire  complète  do  cO  cas 
remarquable  était  encore  inédite  ,  et  nous  nous  propo- 
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sions  de  l’inséfer  daqs  un  ouvrage  d’anatomie  patholo¬ 
gique  qui  paraîtra  bientôt;  mais ,  comme  tout  récemment 
on  a  cherché  à  donner  par  la  lithographie  une  représen¬ 
tation  des  pièces  en  cire  déposées  dans  le  Muséum  de  la 
Faculté,  M.  Dupuytren  m’a  chargé  de  publier  l’obser¬ 
vation  dans  son  entier.  De  la  sorte  ,  on  aura  une  descrip- 
tfpn  des  objets,  bien  supérieure  à  celle  qu’on  possédait. 

J’ai  aussi  été  engagé  par  M.  Dupuytren  à  joindre  à  son 
observation  tous  les  faits  analogues  qu’on  possède ,  ainsi 
que  ceux  que  j’ai  observés  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés. 
Enfin  ,  j’ai  cru  devoir  terminer  ce  travail  par  l’exposition 
des  diverses  théories  fournies  par  la  physiologie  pour  ex¬ 
pliquer  ces  prétendues  monstruosités  ou  diplogénèses  par 
pénétration. 

I."  Observation  (de  M.  le  professeur  Dupuytren).  — 
Âmédée  Bissieu,  fils  de  M.  Bissieu,  propriétaire  à  Ver- 
neuil  ,  département  de  l’Eure,  naquit  eu  1790,  d’une 
femme  jeune,  bien  portante  et  déjà  mère  d’un  autre  en¬ 
fant  bien  conformé  et  d’une  bonne  constitution.  Dans  la 
nuit  où  sa  mère  présume  qu’il  fut  conçu ,  une  de  ces 
alarmes  alors  si  fréquentes  en  France  causa  une  violente 
agitation  dans  la  ville,  et  fit  courir  en  tumulte  les  habi- 
lans  aux  arines.  Pendant  sa  grossesse,  madame  Bissieu 
éprouva  quelques  chagrins  et  de  fréquentes  indispositions. 
Néanmoins  son  aoçouchement  fut  heureux.  On  croit  avoir 
remarqué  que  pendant  le  travail  il  s’écoula  une  grande 
quantité  d’eau  par  le  vagin.  Immédiatement  après  sa  nais¬ 
sance,  le  jeune  Amédée  fut  remis  entre  les  mains  d’une 
nourrice  qui ,  l’ayant  trouvé  faible  et  mal  portant,  parut 
désespérer,  pendant  quelque  temps,  de  réussir  à  l’élever. 
Ramené  ensuite  h  la  maison  paternelle,  cet  enfant  se 
plaignit,  dès  qu’il  put  balbutier,  d’une  douleur  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  du  ventre.  11  avait  dès-lors  cette 
partie  d’un  volume  qu|  fit  craindre  qu’il  ne  fut  attaqué  du 
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carreau  ;  mais  ce  volume  était  d’ailleurs  tellement  variable, 
qu’on  se  détermina  par  la  suite  h  lacer  sa  culotte ,  afin 
de  l’accommoder  plus  aisément  à  ces  variations.  Cepen¬ 
dant  ,  à  mesure  qu’il  grandit ,  les  craintes  que  l’on  avait 
conçues  du  carreau  se  dissipèrent  ;  mais  l’habitude  du 
corps  du  jeune  Bissieu  resta  grêle ,  sa  figure  maigre  et 
blême  ;  et  il  est  remarquable  qu’il  ne  cessa  de  se  plaindre 
de  temps  à  autre,  quoique  faiblement,  de  douleurs  au 
côté ,  et  qu’il  fut  toujours  sujet  à  des  appétits  fort-  irré¬ 
guliers  ,  souvent  fantasques  ,  et  à  des  indigestions  fré¬ 
quentes. 

Un  jour  on  aperçut,  en  l’habillant ,  qu’il  avait  les  deux 
dernières  côtes  gauches  plus  élevées  et  plus  saillantes  que 
les  autres ,  ce  qu’on  attribua  à  l’habitude  qu’il  avait  de 
sucer  le  pouce  de  la  main  droite  en  inclinant  son  corps 
du  même  côté.  On  donna  d’autant  moins  d’attention  à 
cette  circonstance ,  que  le  jeune  Amédée  se  faisait  alors 
remarquer  par  sa  gaîté ,  par  sa  vivacité  et  par  une  intel¬ 
ligence  au-dessus  de  son  âge  ;  il  montait  et  galoppait  à 
cheval  avec  une  agilité  et  une  hardiesse  extraordinaires. 
Un  jour  qu’il  se  livrait  à  cet  exercice,  il  se  laissa  tomber 
et  se  fractura  le  bras.  11  guérit  très-bien  de  cet  accident. 
Quelque  temps  après  ,  il  fut  envoyé  dans  une  pension  h 
Rouen.  C’est  là  qu’ après  un  séjour  de  dix-huit  mois  en¬ 
viron  ,  pendant  lequel  il  ne  s’était  plaint  d’aucune 
indisposition  nouvelle  ,  il  fut  subitement  pris  d’une 
douleur  aiguë  au  côté  et  dans  l’hypocondre  gauche , 
et  de  fièvre  continue  avec  des  redoublemens  et  un  sen¬ 
timent  d’oppression.  A  la  douleur  et  à  la  fièvre  se  joi¬ 
gnit  une  tuméfaction  très-grande  du  bas-ventre ,  dans 
le  lieu  où  existaient  auparavant  l’élévation  et  le  sen¬ 
timent  habituel  de  douleur.  Le  malade  fut  saigné  et  même 
purgé.  La  fièvre  continua  ,  èt  la  tuméfaction  fit  des  pro¬ 
grès.  Au  septième  jour  de  la  maladie ,  M.  Blanche ,  chi- 
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rurglen ,  sentit  distinctement  dans  l’abdomen  une  tumeur 
dure  et  très -douloureuse  ^  s’étendant  en  longueur  des 
fausses  côtes  à  la  crête  de  l’os  des  îles^  arrondie  d’un  côté 
à  l’autre  et  du  volume  d’un  gros  melon.  On  fit  dès-lors 
usage  d’applications  émollientes ,  de  lavemens  adoucissans 
et  de  boissons  délayantes  ;  on  employa  même ,  par  la  suite, 
de  légers  fondans.  Cependant  les  douleurs  ne  diminuèrent 
qu’après  qu’il  fût  survenu  un  dévoiement  abondant  de  ma¬ 
tières  puriformes  et  fétides.  Le  calme  des  douleurs  et 
l’affaissement  de  la  tumeur  n’empêchèrent  pas  le  jeune 
malade  de  dépérir  et  de  tomber  dans  le  marasme ,  lors¬ 
qu’au  bout  de  plusieurs  mois  d’un  traitement  inutile  il  fut 
renvoyé  au  sein  de  sa  famille.  A  son  arrivée,  MM.  Guérin 
et  Bertin -Desmardelles  reconnurent  la  tumeur  dure  et 
grosse  placée  dans  l’hypocondre  gauche.  Mais,  malgré 
leurs  soins  ,  le  mal  ne  continua  pas  moins  défaire  des  pro¬ 
grès.  Bientôt,  b  une  toux  opiniâtre  et  continuelle,  ac¬ 
compagnée  de  crachats  purulens  et  infects ,  se  joignit  un 
dévoiement  de  matières  fétides ,  au  milieu  desquelles  on 
trouva,  six  semaines  avant  sa  mort,  un  paquet  de  poils 
roulés  sur  eux-mêmes.  Enfin  cet  infortuné  jeune  homme, 
parvenu  au  dernier  degré  de  marasme ,  périt  le  25  prairial 
an  1 2 ,  dans  la  quatorzième  année  de  son  âge ,  et  sixniois 
après  l’invasion  des  premiers  symptômes  de  sa  maladie. 

La  singularité  de  l’affection  à  laquelle  il  avait  succombé, 
les  poils  qu’il  avait  rendus  par  les  selles ,  et  les  soupçons 
vagues  auxquels  des  circonstances  aussi  extraordinaires 
avaient  donné  lieu  ,  faisaient  vivement  désirer,  de  ses 
parens mêmes,  l’ouverture  de  son  corps.  Elle  fut  faite  le 
lendemain ,  à  leur  prière,  par  MM.  Guérin  et  Bertin-Des- 
mardelles.  Il  est  sans  doute  à  regretter  que  des  circon¬ 
stances  impérieuses  ne  leur  aient  pas  permis  de  la  faire 
avec  plus  de  détails.  Gependant,  malgré  la  précipitation 
qu’ils  furent  obligés  de  mettre  dans  cette  ouverture {  ils 
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découvrirent  dans  l’hypocondre  gauche ,  au-dessous  de  la 
rate  ,  une  très-grande  poche  membraneuse ,  épaisse ,  ad¬ 
hérente  à  toutes  les  parties  environnantes ,  et  particuliè¬ 
rement  à  l’un  des  gros  intestins ,  qu’ils  présumèrent  être 
le  colon  ;  et  dans  cette  poche ,  au  milieu  d’une  matière 
purulente,  épaisse  et  jaunâtre,  deux  masses  principales, 
à-peu  près  égales  en  volume  ,  situées  transversalement  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale ,  appliquées  l’une  à  l’autre 
et  néanmoins  bien  distinctes.  De  ces  deux  masses ,  l’une  , 
placée  inférieurement ,  était  composée  d’une  forte  poignée 
de  cheveux  entrelacés  ou  feutrés  ;  autour  de  celle-ci  étaient 
deux  petits  pelotons  de  poils  semblables  en  tout  à  celui 
que  le  malade  avait  rendu  par  les  selles  six  semaines  avant 
sa  mort.  L’autre ,  située  plus  haut  ,  consistait  en  une 
masse,  alongée  ,  charnue  et  osseuse  ,  et  recouverte  par  de 
la  peau.  On  voyait  à  l’une  de  ses  extrémités  une  tète  in¬ 
forme,  avec  des  poils ,  des  dents  ,  une  ébauche  de  nez  , 
une  sorte  d’orbite  d’un  côté  et  d’oreille  de  l’autre  ;  à  l’ex¬ 
trémité  opposée  ,  on  voyait  un  appendice  en  forme  de 
membre ,  teijminé  par  quelques  languettes  armées  d’ongles. 
Enfin  ,  de  la  partie  moyenne  de  cette  masse ,  qui  semblait 
tenir  lieu  de  la  poitrine  et  du  ventre ,  parlait  un  ligament 
épais  et  très-court  qui  allait  s’insérer  aux  parois  du  kyste. 
MM.  Guérin  et  Bertin-Desmardelles ,  jugeant  ce  cas  digne 
des  recherches  les  plus  attentives,  enlevèrent,  sans  l’en¬ 
tamer,  celte  masse  charnue  du  bas-ventre,  et  l’empor¬ 
tèrent  avec  l’estomàc ,  la  rate  et  une  partie  du  gros  intestin. 
Ils  constatèrent  ensuite  qu’il  n’existait,  ni  à  l’extérieur  ni 
à  l’intérieur,  aucune  trace  d’organes  féminins ^  et  que  le 
sexe  d’Amédée  Bissieu  était  vraiment  et  exclusivement 
masculin.  Enfin  ils  trouvèrent ,  en  poursuivant  la  dissec¬ 
tion  du  reste  du  corps,  i."  que  le  foie  était  très-volumi¬ 
neux,  bien  qu’il  eût  été  comprimé  par  la  tumeur  et  re¬ 
poussé  par  elle  dans  l’hypocondre  droit;  2.°  que  les  pou- 
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mons  étaient  blanchâtres  et  qu’ils  contenaient  du  pus , 
non  pas  ramassé  en  foyer,  mais  répandu  et  comme  infiltré 
dans  toute  leur  substance. 

Les  pièces  extraites  du  corps  d’Amédée  Bissieu  ayant 
été  portées  à  Rouen  et  remises  à  M.'  Blanche ,  chirurgien 
de  cette  ville ,  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ac¬ 
quirent  en  peu  de  temps  une  publicité  très-grande.  On 
s’empressa  de  les  expliquer,  et  pour  arriver  à  celte  ex¬ 
plication,  plusieurs  personnes  élevèrent  des  doutes,  les 
unes  sur  l’espèce ,  et  les  autres  sur  l’unité  du  sexe  du  jeune 
Bissieu.  Ce  fut  alors  que  M.  le  préfet  de  l’Eure ,  pour 
éclaircir  tous  les  doutes ,  invita  MM.  Delzeuzes  et  Brouard, 
médecins  et  membres  du  jury  médical  de  ce  département, 
à  aller  faire  l’exhumation  et  l’examen  du  cadavre  du  jeune 
Bissieu.  Elle  fut  faite  vingt-deux  jours  après  sa  mort,  de 
concert  avec  MM.  les  médecins  qui  l’avaient  soigné  pen^- 
dant  sa  vie ,  et  qui  en  avaient  fait  l’ouverture  ,  et  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  maires  et  juge-de-paix  de  Verneuil ,  qui 
constatèrent  l’identité  du  corps.  Malgré  le  grand  délabre¬ 
ment  du basrventre ,  on  y  distinguait  le  foie,  les  reins ,  le 
jéjunum  et  l’iléon  ,  le  cæcum,  une  partie  cîu  colon  des¬ 
cendant  et  le  rectum  ;  mais  l’estomac ,  la  rate ,  le  duodé¬ 
num  ,  le  pancréas ,  l’arc  du  colon ,  sa  partie  gauche  jus¬ 
qu’à  rS  romaine  et  leur  mésocolon ,  manquaient  absolu¬ 
ment.  Un  fait  remarquable,  et  qui  se  lie  très-bien  avec  ce 
que  nous  dirons  par  la  suite ,  c’est  que  les  intestins  colon 
et  rectum ,  malgré  les  changemens  apportés  dans  leur  ét^t 
primitif ,  offraient  dans  toute  leur  longueur  des  traces 
d’une  inflammation  très-intense.  Après  avoir  constaté  les 
parties  qui  subsistaient  dans  le  bas-ventre  et  celles  qui 
manquaient',  MM.  Delzeuzes  et  Brouard  procédèrent  à  la 
dissection  de  celles  qui  étaient  contenues  dans  le  petit 
bassin.  Mais ,  «  quelque  exactitude ,  disent  ces  médecins, 
que  nous  ayons  apportée  dans  nos  recherches ,  contrariés 
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par  les  progrès  de  la  putréfaclion  ,  nous, n’avons  trouvé 
aucun  vestige  d’organes  sexuels  étrangers  à  ceux  qui  ca¬ 
ractérisent  le  sexe  masculin.  La  vessie  a  été  séparée  avec 
précaution ,  les  vésicules  séminales  ont  été  mises  à  dé¬ 
couvert  et  examinées  avec  attention;  le  rectuni  lui-même 
a  été  vu  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  rien  d’ex¬ 
traordinaire  ne  s’est  offert  à  nos  regards;  enfin ,  les  parties 
extérieures  de  la  génération  ayant  été  examinées  avec 
soin,  nous  avons  trouvé  les  testicules,  les  canaux déférens, 
ainsi  que  la  verge  ,  dans  une  parfaite  intégrité  et  sans 
aucun  vice  de  conformation ,  mais  d’un  développement 
très-petit,  et  relatif  à  la  faiblesse  du  sujet,  à. l’état  de 
souffrance  dans  lequel  il  avait  vécu  ,  et  au  silence  de  ses 
passions.  » 

Le  zèle  de  MM.  Brouard  et  Delzeuzes  ne  s’est  pas  borné 
à  vérifier  le  sexe  du  jeune  Bissieu;  mais,  pour  qu’il  ne 
manquât  aucun  genre  de  preuves  du  fait  extraordinaire 
qui  était  devenu  l’objet  de  l’attention  du  public  et  de  la 
méditation  des  savans ,  ils  se  transportèrent  à  Rouen ,  tou¬ 
jours  sur  l’invitation  de  M.  le  préfet  de  l’Eure,  pour  exa¬ 
miner  les  pièces  provenant  de  l’ouverture  du  corps  d’A- 
médée  Bissieu.  Ces  pièces  comprenaient  l’estomac ,  la 
rate  ,  le  duodénum  ,  le  pancréas  ,  l’arc  du  colon  et  son 
mésentère ,  le  kyste  membraneux  et  les  deux  masses  qu’it 
renfermait,  par  conséquent,  toutes  les  parties  qui  man¬ 
quaient  au  corps  lors  de  sgn  exhumation.  Or,  en  rap¬ 
prochant  par  la  pensée  les  parties  qu’ils  avaient  sous  les 
yeux  de  celles  qu’ils  avaient  trouvées  dans  le  corps ,  et  en 
comparant  leurs  coupes  ,  leurs  dimensions  et  leur  déve¬ 
loppement,  il  ne  leur  resta  aucun  doute  qu’elles  eussent 
appartenu  au  jeune  Bissieu  :  ce  sont  ces  mêmes  pièces  qui 
ont  été  remises  par  M.  Blanche  à  l’Ecole  de  Médecine , 
et  dont  nous  allons  bientôt  donner  une  description  plus 
étendue. 
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Tel  esl  l’exposé  des  laits  qui  ont  été  communiqués 
par  MM.  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  ont  suivi 
la  maladie  du  jeune  Bissieu ,  et  ceux  'qui  ont  rédigé 
les  procès-verbaux  d’ouverture  de  son  corps.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  tous  ces  récits ,  faits  par  des  personnes  dif¬ 
férentes  ,  dans  des  temps  et  dans  des  lieux  dlfférens ,  sont 
parfaitement  d’accord  sur  le  fond  de  la  chose ,  et  que , 
s’ils  offrent  quelques  variétés,  elles  portent  sur  des  d,é- 
lalls  peu  importans ,  et  tiennent  uniquement  à  la  manière 
dont  chacun  de  ces  médecins  a  rendu  compte  de  ses  ob¬ 
servations. 

Examen  des  pièces  extraites  de  l’abdomen  du  jeune 
Bissieu.  —La  masse  des  viscères  apportés  de  Rouen  par 
M.  Blanche,  et  remis  à  la  commission  nommée  par  la 
Faculté  de  Médecine,  comjirend  une  partie  du  colon  et 
du  mésocolon  Iranverse ,  la  raté  et  la  presque  totalité  de 
l’estomac.  Au  milieu  de  toutes  ces  parties,  dont  on  a 
ménagé  les  moyens  d’union,  est  située  la  production  or¬ 
ganisée  ainsi  que  les  poils  à  examiner.  La  partie  du  colon 
qui  lient  à  la  pièce  est  composée  de  la  partie  supérieure 
du  colon  ascendant,  de  la  portion  droite  du  colon  trans¬ 
verse  ,  et  d’une  très-petite  portion  de  l’extrémité  gauche 
du  même'  intestin ,  qui  est  évidemment  dilatée.  11  manque 
à  l’estomac  une  petite  partie  de  son  extrémité  splénique; 
la  rate,  au  contraire ,  est  entière.  On  distingue  très-bien 
la  matière  fibreuse  placée  au-devant  des  dernières  fausses 
côtes  gauches  et  de  la  colonne  vertébrale ,  qui  unit  entre 
eux  les  viscères  que  nous  venons  d’indiquer ,  et  qui  sert 
en  même  temps  de  point  d’insertion  à  une  sorte  de  cor¬ 
don  ombilical  provenant  du  fœtus.  A  ces  parlies  sont  joints 
deux  paquets  de  poils  situés  dans  le  kyste. 

Il  résulte  de  cet  examen  ,  que  les  pièces  soumises  è  nos 
recherches  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec  celles  qui 
ont  été  extraites  du  cadavre  du  jeune  Bissieu  par  MM.  Gué- 
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rin  et  Bertin-Desaiardclles ,  et  dont  l’enlèvement  a  été 
constaté  par  MM.  Delzeuzes  et  Brouard. 

Détermination  du  siège  de  la  masse  organisée.  —  C’est 
au  milieu  de  ces  parties ,  au-dessous  de  l’estomac ,  au 
côté  droit  de  la  rate  et  un  peu  au-dessus  de  la  portion 
gauche  du  colon  transverse  qu’est  située  la  masse  regardée 
comme  un  fœtus.  Le  colon ,  très-dilaté  en  cet  endroit , 
paraît,  au  premier  aspect,  l’avoir  contenue.  Cependant, 
en  examinant  les  parties  avec  plus  d’attention,  on  voit 
bientôt  que  le  fœtus  était  renfermé  dans  une  cavité  dis¬ 
tincte  de  celle  de  l’intestin  ,  et  l’on  découvre  sur  leurs 
confins  les  restes  d’une  cloison  transversale  qui  les  sépa¬ 
rait.  L’une  de  ces  cavités  est  développée  dans  l’épaisseur 
du  mésocolon  transverse.  Ses  parois  sont  extrêmement 
épaisses  et  comme  fibreuses ,  principalement  en  arrière, 
où  s’insère  un  cordon  fibreux.  Elles  offrent  aussi  çè  et  là 
divers  points  cartilagineux  et  même  osseux;  c’est  dans 
cette  cavité  qu’on  a  trouvé  le  fœtus ,  les  poils  et  la  matière 
purulente' que  nous  avons  indiqués.  Cette  première  cavité 
est  désignée  dans  le  procès-verbal  de  MM.  Guérin  et  Berlin 
Desmardelles,  lorsqu’ils  disent  qu’ils  trouvèrent  dans  une 
même  poche  très-grande ,  épaisse  et  membraneuse ,  adhé¬ 
rente  à  un  des  gros  intestins  ,  deux  masses  bien  distinc-  ' 
tes  ,  etc.  Il  paraît  même  que  l’ouverture  de  communica¬ 
tion  éntre  cette  cavité  et  celle  de  l’intestin  colon ,  était 
alors  assez  petite.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  c’est  celle 
qui  a  donné  passage  aux  poils  et  au  pus  qu’Amédéé  Bis- 
sieu  a  rendus  par  l’anus ,  six  semaines  avant  sa  mort. 
Plusgrande  ,  elle  eût  donné  passage  aux  deux  autres  mas¬ 
ses  de  poils  que  leur  volume  a  retenues. 

On  peut  dône  conclure  des  faits  précédens ,  relative¬ 
ment  à  la  position  du  fœtus  ,  qu’il  était  dans  un  kyste  du 
mésocolon  transverse  ,  lequel  n’a  communiqué  que  fort 
tard  avec  la  cavité  de  l’intestin  ,  par  l’effet  de  la  destruc¬ 
tion  d’une  cloison  qui  les  séparait. 
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Proportions  et  formes  extérieures  du  fœtus:  — •  La 
mqsse  organisée  qii’oij  a  trouvée  dans  ce  kyste  a  la  forme 
dlun. ovale  irrégulier,  recourbé  dans -toute  sa  longueur 
sur  celui  de  ses  côtés  auquel  s’insère  une  sorte  de  cordon 
ombilical.  Son  plus  grand  diamètre  ,  qui  représente  l’aXe  du 
corps ,  est  de  trois  pouces  sept  lignes  ;  son  diamètre  trans¬ 
verse  est ,  du  côté  de  la  tête  de  deux  pouces  dix  lignes. 
Il  est  de  deux  pouces  et  une  ligne  seulement  à  l’extrémité 
opposée  ,  et  à  l’endroit  dé  l'insertion  présumée  des  mem¬ 
bres  abdominaux.  Le  corps  ou  la  partie  moyenne  du  fœtus 
n’a  qu’un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Sa  masse  entière 
adhère  au  mésocolon  transverse  par  un  pédicule  arrondi , 
long  d’un  pouce  et  demi,  ayant  un  pouce  de  diamètre 
du  côté  du,  mésocolon  ,  décroissant  du  côté  du  fœtus  jus¬ 
qu’à  la  partie  à  laquelle  il  semble  s’insérer.  Du  reste  ,  le 
corps  du  fétus  est  dirigé  transversalerhent  et  partagé  en 
deux  parties  par  un  sillon  peu  profond  et  perpendiculaire  à 
son  axe.  Celle  des  deux  moitiés  qui  regarde  l’hypochondre 
droit  représente  la  partie  supérieure  dü  corps,  et  offre 
quatre  côtés  très-distincts.  L’un  est  opposé  au  pédicule 
d’insertion  ,  et  correspond  à  la  face  dorsale  du  corps  ; 
il  est  recouvert  par  une  peau  épaisse  et  parsemée  de  ri¬ 
des  profondes ,  du  sommet  desquelles  naissent  quelques 
poils  blonds ,  déliés  et  très-Courts  ;  il  répond  évidemnient 
à  l’occiput.  L’autre  forme  la  partie  la  plus  élevée  du 
porps;  il  est  perpendiculaire  à  son  axe  ,  légèrement  con¬ 
vexe,  et  il  offre  successivement  une  surface  lisse  et  ar¬ 
rondie, ,  deux  bouquets  de  poils  placés  sur  une  ligne 
transversale  et  séparés  par  un  très -petit  intervalle  3 
puis  à  droite  une  fosse  dont  le  fond  est  percé  d’un 
trou  dirigé  en  avant  et  profond  de  trois  lignes;  un  se¬ 
cond,  trou  beaucoup  plus  petit  que  le- premier  ;  une 
surface  arrondie  et  recouverte  par  une  peau  très-poreuse 
au-devant  des  sourcils  ;  enfin ,  celte  face  est  terminée  par 
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un  bord  dirigé  transversalement  d’un  côté  à  l’autre,  long 
d  un  pouçfe  et  demi  >  et  recouvert  par  une  membrane 
mince  et  lisse ,  semblable  à  celle  des  lèvres.  Dans  l’épais¬ 
seur  de  ce  bord  sont  implantées  cinq  dents.  La  première, 
en  çommepçapt  par  la  droite  ,  manque;  son  alvéole  acinq 
lignes  de  profondeur  ,  et  elle  devait  être  dirigée  oblique¬ 
ment  à  droite  et  un  peu  en  arrière. .  La  seconde  est  pla¬ 
cée  un  peu  au-dessus  de  la  première  ,  et  dirigée  en  ar¬ 
rière  et  en  bant;  elle  est  conoîde  à  ses  deux  extrémités  et 
a  bu.itlignes.de  longueur.  La  troisième ,  placée  plus  en 
devant,  est  dirigée  à^peu-près  horizontalement  à  gauche  ; 
elle  adltère  fortement  à  son  alvéole  et  ne  fait  au  dehors 
qu’qnesaiUie  de  trois  lignes.  Laqualrièmeet  la  cinquième 
lermiuéUt  l’espèce  de  bouche  dont  elles  font  pa.rtie.  Elles 
sont  appliquées  l’une  à  l’autre  et  couchées  presque  hori¬ 
zon  talftinenb  La  partie  saillaate  de  l'une  est  cunéiforme  ; 
celle  ;die  l’autre  est,  conoîde.  'Elles  adhèrent  très forte¬ 
ment  toutes  deux  il  leurs  alvéoles.  Outre  ces  cinq  depls  , 
il  en  é.st  unn  sixième  implantée  dans  l’épaissepr  des  par¬ 
ties  mnljes  de  la  face  ,  ètrois  lignes  àu.-dessus  dé  jà. troi¬ 
sième  S  çUe  est  cunéiforme.  De  ces  dents,  les  ünes  sont 
implantées  solidement  dans  des  alvéoles  entièrement  os¬ 
seuses.,  les  autres  sont  reçues  dans  des  alvéolés  moitié 
esseuses  ,  moitié,  membraneuses  ;  une  seulè  semble  com^ 
plètement  dépourvue  d’ahéole.  Toutes  font  saillie  àu- 
dehors  ,  et  sont  cecauvertes  d’un  émaü  très -blanc.  Leur 
développement  paraît  complet,  et  semble  indiquer,  qu’ej- 
les  appartiennent  è  un  rndividù  âgé  d’un  assez,  grand 
nombre  d’années.  . 

Les  deux  autres  oôtés  de  la. tête  regardent  l’üiiii  droite 
cl  l’autre  è  gauclré  5  le  côté  droit  offre,  près  de  l’ange 
correspondant  au  museau ,  une  saillie  molle  ejt  cutanée  , 
qui  semble  foctnée  par  la  retraite  de  là  lèvre.  En  sinus 
luès-profoud  la  sépare  de  l’angle  du  mnseau.  On  observe 
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ensuite  sur  ce  même  côlê  une  l'osse  large,  derrière  la¬ 
quelle  est  une  saillie  en  cône  court  et  large,  de  consis¬ 
tance  osseuse  ,  et  recouvert  néanmoins  par  de  la  peau  et 
quelques  poils.  Le  côté  gauche  olTre ,  sous  l'angle  du  mu¬ 
seau  ,  une  éminence  cutanée  semblable  à  celle  que  nous 
avons  déjà  décrite.  Le  reste  de  celte  face  est  irrégulière¬ 
ment  dur  et  résistant. . 

Au-dessous  delà  ligne  transversale  occupée  par  les  dents , 
est  un  plan  incliné  en  arrière  et  qui  se  termine  au  pédi. 
cule  d’insertion.  La  partie  du  corps  située  au-dessous  du 
sillon  transversal  offre  à  droite  deux  saillies  ,  l’une  supé¬ 
rieure  à  très-large  base  ,  et  l’autre  inférieure  plus  petite. 
Au-devant  de  ces  deux  éminences  est  une  sorte  de  lan¬ 
guette  longue  de  dix-huit  lignes  ,  large  de  quatre  à  cinq, 
recourbée  sur  elle-même  en  arc  de  cercle,  et  ayant  une 
coupe  triangulaire.  Cette  languette  adhère  à  la  surface  du 
corps  par  nti  pédicule  étroit  qui  se  renfle  vers  la  partie 
moyenne,  et  se  termine  bientôt  après  par  une  pointe. 
La  peaii  qui  fait  la  base  de  cette  éminence  est  extrême¬ 
ment  poreuse  ,  et  elle  est  dentelée  du  côté  de  sa  conca¬ 
vité.  De  la  partie  inférieure  de  ce  côté  du  corps ,  semble 
naître  une  sorte  de  membre  qui  naît  réellement  du  côté 
gauche  du  corps;  il  est  composé  de  deux  parties;  la  pre¬ 
mière,  attachée  au  corps  ,  est  arrondie  et  shpporte  deux 
éminences  usées  à  leur  sommet  ;*elle  s’unit  à  angle  obtus  à 
la  seconde  partie  qui  représente  le  pied.  Celui-ci  est  très- 
aplati ,'  et  pourtant  il  est  plus  épais  du  coté  du  gros  or- 
teil’  que  du  côté  opposé.  Il  est  tellement  dirigé  que  sa  face 
plantaire  regarde  la  partie  antérieure  du  corps.  Sa  face 
dorsale  offre  une  érosion  qui  permet  de  toucher  à  nu  des 
substances  cartilagineuses ,  et  même  osseuses.  Ce  pied 
est  terminé  par  trois  orteils,  dont  un,  beaucoup  plus  gros 
que  les  autres  Soutient  un  ongle  mince,  aplati  et  dentelé; 
es  deux  autres  orteils  décroissent  successivement,  et popr 
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lent  chacun  un  ongle  très-petit  et  à  peine  visible  dans  le 
dernier.  Le  côté  gauche  du  corps  du  fœtus  était  dirigé  vers 
la  colonne  vertébrale  de  Tindivldu  qui  le  portait,  et  était 
appuyé  sur  elle.  Il  présente  h  sa  partie  moyenne  une  sorte 
de  feuillet  comprimé ,  demi-ovale ,  adhérant  à  la  surface 
du  corps  par  un  pédicule  alongé  et  très-grêle  ,  et  d’appa¬ 
rence  cornée.  Au-dessous  de  ce  feuillet  est  une  éminence 
à  sommet  usé,  et  qui  correspond,  ainsi  que  la  plupart  de 
celles  que  nous  avons  mentionnées  ,  h  des  parties  osseuses 
de  la  surface  du  squelette  ,  mises  à  nu  par  une  sorte  d’u¬ 
sure  de  la  peau. 

On  peut  déjà  conclure  de  ces  détails  ,  que  la  masse  or- 
;ganisée  contenue  dans  le  mésocolon  transverse  a  plusieurs 
traits  de  ressemblance  avec  un  fœtus  ,  mais  qu’elle  offre 
une  foule  de  dispositions  particulières,  dont  les  unes  tien¬ 
nent  essentiellement  à  des  vices  de  conformation ,  et  dont 
les  autres  semblent  tenir  à  des  déformations  successive¬ 
ment  amenées  par  le  temps  et  par  le  séjour  qu’elle  a  fait 
dans  le  kyste  du  mésocolon.  Au  reste ,  il  était  un  moyen 
plus  certain  de  déterminer  le  véritable  caractère  de  cette 
production;  il  est  évident  en  effet,  que,  si  elle  était  pour¬ 
vue  d’appareils  organiques  indépendans  de  ceux  de  l’in¬ 
dividu  auquel  elle  était  attachée  ,  elle  pouvait  jouir  d’une 
sorte  d’existence  propre,  et  qu’elle  devait  constituer  dès- 
lors  un  individu  ,  monstrueux  à  la  vérité ,  tandis  que ,  si 
elle  n’offrait  que  des  prolongemens  des  appareils  organi¬ 
ques  du  grand  individu,  si  elle  n’avait  pas  des  appareils  qui 
lui  appartinssent  en  propre  ,  elle  rentrait ,  quelles  que  fus¬ 
sent  ses  formes  extérieures ,  dans  la  classe  des  végétations 
qui  s’élèvent  de  toutes  les  parties  vivantes,  et  elle  ces¬ 
sait  dès-lors  d’être  un  cas  extraordinaire.  C’est  d’après 
ces  vues  que  nous  avons  fait  la  dissection  de  celte  masse 
aussi  exactement  que  nous  l’ont  permis  l’état  dans  lequel 
les  pièces  nous  ont  été  livrées ,  et  surtout  l’absence  de 
35..  ' 
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cei’laines  parties  laissées  dans  le  corps  du  grand  individu  , 
et  dont  l’examen  eût  été  très-iiuportanl. 

{La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


Note  sur  quelques  cas  d’angine  grave  qui  semblent  s’étrc 

transmis  par  la  contagion  ;  par  Iç.  docteur  BiiiufiET. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Apadémie  royale 
de  médecine ,  M.  Nacquart  lut  un  rapport  sur  des  obser¬ 
vations  d’aPg'ne  couenneuse  et  de  croup,  communiquées 
par  le  docteur  Bourgeoise  (  v<^ez  le  tom.  II  des  Archives  , 
pag.  626')  ;  il  parut  résulter  de  cps  faits  qqe  ces  dpux  af¬ 
fections  sont  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion. 
Une  femme  ayant  cberché  à  rappeler  à  la  vie  son  enfant 
mort  du  croup  ,  en  |ui  ipsufllant  de  l’air  dans  la  bouche, 
fut  prise,  quatre  jours  après,  d’une  angine  couenneuse ; 
le  docteur  Bourgeoise  lui-même,  ayanf  examiné  la  gorge 
de  celte  malade,  sentit  pendant  toute  la  matinée  une 
odeur  de  gangrène ,  et  fut  atteint  dans  l’aprèsrmidi  d’une 
angine  couenneuse  ,  qui  s’est  terminée  heureusement.  On 
est  porté  ici  à  admettre  l’exjstence  d’une  contagion  plutôt 
qu’une  simple  coïncidence  de  trois  faits  indépendans ,  et 
cette  opinion  pourrait  acquérir  quelque  consistance  si  l’on 
rassemblait  quelques  autres  nbsprvations  recueillies  vers 
lè  même  temps ,  et  dans  jésqneUes  il  est  également  perfliis 
de  penser  que  la  maladie  a  été  contagieuse.  ’Trqis  iiidir 
vidus,  dont  deux  enfans  et  un  adulte ,  succombent  dans 
l’espace  de  peu  de  jours  :  l’un  des  enfans  et  l’adulte  de¬ 
meuraient  dons  la  même  maison ,  l’autre  enfant,  babilait  à 
quelques  pas  de  là  et  venait  habituellement  visiter  la  petite 
malade. 

Louise-Edouard,  âgée  de  trqis  ans,  fut  prise,  le 
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août  i8i5,  d’une  angine  qui  s’annonça  par  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires ,  auxquels  succédèrent  promptement 
les  symptômes  de  la  gangrène,  et  l’enfant  périt  le  sixième 
jour  malgré  les  secours  qui  lui  furent  administrés.  Celle 
malade  avait  reçu  des  Soins  très-assidus  de  madame  Ca- 
plazy ,  chez  laquelle  elle  demeurait;  celte  dame  elle-même 
fut  prisé  de  synîplômes  analogues  le  3  septembre,  c’est- 
à-dire,  avant  la  mort  de  Louise  Edouard,  et  succomba  le  8 
du  meme  mois ,  cinq  jours  après  l’invasion  de  la  maladie. 
Emilie  Marciguy,  âgée  de  cinq  ans  ,  demeurant  presqu’en 
face  do  la  maison  des  malades  précédentes,  et  les  ayant 
visitées  fréquemment,  fut  prise,  le  7  septembre,  d’une 
angine,  d’abord  inflammatoire,  qui  parut  même  s’amélioi;er 
par  l’emploi  des  antiphlogistiques;  mais  vers  le  huitième 
jour ,  survinrent  des  symptômes  de  gangrène  et  la  malade 
succomba  le  douzième.  Le  docteur  M***,  qui  avait  donné 
des  soins  à  madame  Caplazy  et  à  Emilie  Marcigny,  fut 
atteint ,  à  son  tour,  d’une  atigine  très-intense,  et  qui  céda 
au  traitement  antiphlogistique  très-énergique  (une  large 
saignée  du  pied  et  quatre-vingts  sangsues  en  trente-six 
heures)  sans  qu’il  se  soit  nianifeslé  chez  lui  aucun  symp¬ 
tôme  de  gangrène. 

Voilà  donc  quatre  personnes  affectées  d’angine  dans  le 
cours  d’une  quinzaine;  trois  succombent  à veè  les  symp¬ 
tômes  d’une  dégénération  gangréneuse ,-  l’autre  échappe , 
la  maladie  ayant  eu  une  marche  franchement  inflamma¬ 
toire.  On  doit  remarquer  que  les  trois  derniers  sujets  ont 
eu  des,  rapports  directs  avec  ceux  qui  ont  été  primitive¬ 
ment  affectés.  L’ouverture  du  corps  de  ceui  qui  ont  suc¬ 
combé  n’a  pli  être  faite,  elle  n’aurait  d’ailleuie  servi  en 
rien  à  éclairér  la  question  qui  nous  occupe ,  savoir  si  la 
maladie  est  ou  non  contagieuse;  les  détails  de  chaque 
maladie  n’aurniént  pas  non  plus  fourni  de  ptduvés  sülll 
saiilor,  ;  ce  qu’il  s’agit  d’établir  ici ,  c’est  que  l’afféclîonj 
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clévcloJ)pée  d’aiord  chez  Louise  Edouard,  s’cst  transmise 
à  madame  Caplazy,  à  Emilie  Marcigny  et  au  docteur  M***, 
ou  du  moins,  pour  ne  rien  préjuger ^  il  est  évident  que 
l’angine  s’est  manifestée  chez  les  quatre  derniers  individus 
à  la  suite  de  communications  avec  le  premier. 

Y  a-t-il  eu  contagion  ou  simplement  infection  ?  ou  bien, 
en  d’autres  termes ,  la  maladie  a-t  elle  été  transmise  par 
les  individus  ou  par  les  localités?  On  pourrait  soutenir  la 
seconde  supposition,  en  faisant  voir  que  la  maison  Ca¬ 
plazy  a  été  le  foyer  de  la  maladie  ;  que  les'sujels  qui  sont 
venus  l’y  chercher  ,  transportés  dans  leurs  habitations 
respectives  ,  ne  l’ont  cQmmuniquée  à  personne.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ces  faits  semblent  venir  appuyer  ceux  que  M.  le 
docteur  Bourgeoise  a  fait  connaître  à  l’Académie ,  et  ces 
sept  observations  réunies  à  celles  qui  ont  été  recueillies 
par  les  docteurs  Bretonneau  et  Guersent,  peuvent  motiver 
l’isolement  des  sujets  atteints  d’angine  gangréneuse  (couen- 
neuse  de  M.  Guersent)  et  de  croup  ,  puisqu’il  est  au  moins 
très-probable  que  ces  deux  affections  sont  quelquefois  con¬ 
tagieuses.  Voici  d’ailleurs ,  à  ce  sujet ,  l’opinion  émise  par 
le  docteur  Guersent,  praticien  dont  le  jugement  doit  faire 
autorité;  on  peut  voir,  par  cette  citation,  combien  les  faits 
que  nous  avons  rapportés  s’accordent  avec  ce  qui  a  été 
recueilli  par  le.s  observateurs  les  plus  dignes  de  foi.  a  On 
voit  quelquefois,  oit  M.  Guersent  [Dictionnaire  de  Mé¬ 
decine,  article  Angine  couenneuse  ) ,  apparaître  celte  ma¬ 
ladie  comme  par  petits  groupes,  soit  dans  des  familles  ou 
des  pensionnats,  et  y  moissonner  plusieurs  enfans  sans  se 
répandre  au-delà;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elle 
disséminç  ses  ravages  sur  une  assez  grande  étendue  de 
pays,  à  la  manière  des  épidémies  les  plus  meurtrières..... 
Des  faits  prouvent  que  cette  maladie  peut  aussi  se  trans¬ 
mettre  à  des  distances  assez  considérables  du  foyer  prin¬ 
cipal  qui  lui  a  donné  naissance,  et  il  est  difficile,  dans 
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CO  cas,  de  ne  point  reconnaître  tous  lis  caractî>res  de  là 
contagion  .  admise  d’ailleurs  par.  la  plupart  des  auteurs 
anciens  qui  ont  écrit  sur  l’angine  gangréneuse.  » 

On  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  de  moyens  de  discerner  à 
priori  l’angine  gangréneuse  contagieuse  de  Celle  qui  ne 
l’est  pas;  dans  une  pareille  incertitude ,  et  en  ayant  égard 
aux  dangers  de  la  maladie  .  nous  pensons  que  ce  ne  sèrait 
pas  une  mesure  superflue  que  l’isolement  des  sujets  âflPec- 
lés ,  isolement  auquel  d’ailleurs  on  ne-  peut  reprocher 
aucun  inconvénient.  Ne  serait-il  pas  convenable  aussi  de 
recommander  aux  personnes  chargées  du  soin  des  malades 
d’éviter  avec  soin  de  respirer  leur  haleine ,  et  même  do 
ne  pas  multiplier  les  contacts  sans  nécessité. 


Luxation  du  fémur  en  arrière  et  en  bas  f  luxation  du 
fémur  directement  en  bas  ;  observations  recueillies  à 
l’hôpital  d’Angers ,  la  première  par  M.  Billard  ,  et 
la  seconde  par  M.  Ollivier  ,  D--M.-P, . 

Luxation  en  arrière  et  en  bas.  —  Jacques  Gendron  , 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  ouvrier  des  carrières  d’ardoises, 
fit  une  chute  de  1 20  pieds  de  haut ,  le  long  d’un  rocher 
fort  inégal  à  sa  surface.  Le  blessé  ne  survécut  que  deux 
heures  à  cet  accident.  L’examen  du  cadavre  a  été  fait  eü 
présence  de  M.  le  professeur  Béclard.  I^o  membre  droit, 
raccourci  d’un  demi-ponce,  est  fléchi  en  dedans  et  en 
avant;  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc  est  modérée  ; 
la  jambe  est  aussi  légèrenaent  fléchie  sur  là  cuisse î  là 
pointe  du  pied  est  portée  on  dedans;  il  résulte  de  cette 
disposition  du  membre ,  que  le  genou  droit  chevauche  sur  lè 
genou  gauche.  On  remarque ,  eû  dehors  et  ip  peu  èn  avant 
(ju  pli  de  l’aine,  une  tumeur  saillante  fqrràée  évid 'minent 
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le  grand  tcochanter ,  cftti  esl  plaséloigoé  de  la  crête  iHatjde 
que  dans  l’état  naturel  J  il  n’y  a  pas  de  déptesièion^emibte 
dans  la  région  ingninql®,'  la  flesfOtf  de  fa  éüisSë  Süî*  lé 
tronc  empêcEie  cette  dépression  d’êtrë  ttânrfesté.  Lé  tro¬ 
chanter  ri’eat  pas  précisément  en  «m’éJ'éÿ  mdiSbten  p'IütÔl 
èn  atant.  Derrière  la  tumeur  formée  par  celte  éminence  i 
existe  une  saillie  très^dure,  de  fortne  arrondie,  prodûîlé 
par  la  tête  du  fémur,  La  fesse ,  légèreraent  déprimée  eii 
haut  et  en  dedans ,  est  saillante  en  dehors  ét  ért  bas,  Ort 
obsérre  urié  large  ecchymose  sur  presque  toute  l’étendue 
de  la  hanche  luxée.  L’articulation  disséquée,  OH  trouve  : 

1, °  au-dessous  de  la  peail  une  grande  quantité  de  sang 
noir  infiltré  et  épanché  entre  les  muscles  grand  et  moyen 
fessiers  ,  jusqu’aux  environs  des  surfaces  articulaires  ; 

2, °  les  fibres  musculaires  du  grand  fessier  déchirées  trans¬ 
versalement  dans  l’étendue  des  deux  tiers  postérieurs  de 
lai  laocgeur  du'piu^cle  ,  an  niveau  du  sommet  du  grand 
froehanler;  lenïoyeir  feSsier  en  partie-  déchiré  S  son  in¬ 
sertion  àî  cétte  éminence }  le  petit  fessier ,  danslfe  reMche- 
ment  parle  rapprodheittent  dosos  deux  points  d’attache, 
et  resté  intact  ;  5,°  la  cavité  cotyloïde ,  an  fond  de  la¬ 
quelle  adhère  Ieligamentint6i’-arliculaire>en  partie  fermée 
par  les  muscles  iliaque  et  psoas,  dont  les  fibres  contour¬ 
nées  et  très-tendues  se  rendent  au  petit  tÈochatlter.  Léà 
muscles  pectiné  ,  ohturateurextérne  et  premier  àdduclCur, 
dans  le  même  état  de  tension;  4,°  la  têté  du  fémur  située 
au  devant  de  l’échaftcrüre  ischiatique ,  àpplicpjée  au  côté 
externe  de  l’épine  sciatique ,  et  par  conséquent  en-  arrière 
et  en  dehors  de,  la  cavité  cotyloïde^,  Là  tête  dui  fémur  ,  en 
se  déplaçant  dans  cé  sétls;  est  passée  au-destousdeS  tem 
dons  réunis  desrHussleS  pyramidal  et  obturateur  interne  ’, 
qui  croisent  obliquement  le:  col  de' Pus  en  passant  aoi 
dessus  de  luL. Ces  débit  tausclcn  se  trouvent  amsi  trèï?^ 
Ifcndius- et  fortement' pteSséd  entre  la  tête  dn  feriur  et  fë 
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côté  exlètüel  dé  la  eàvilé  cblÿloïdê  ;  lés  dteùi  mtiscléS  Jtf- 
mêanx  âéüt  côÉtf^lÔlértlëtft  déchirés  ,  tandis  cjtfé  le  Câri'é  ,  ; 
dans  une  extertsiôfl  for'eéé ,  ést  àjiplitjué  süp  la  fitCé  pos¬ 
térieure  dü  coi  dii  fêmür  devenue  àntérrèufë  J  d’aprëà 
Gétte  disposition ,  oh  voit  cjne  Cét  oS  était  contourné  dé¬ 
telle  sorte  .  que  la  face  externe  de  soh  corpà  était  devéhite 
antérienr'e*  ainsi  que  le  Condyle  externé. 

Parrtii  tes  autres  lésions  qiié  présente'  lé  cad'àvrè  ,  ttOttS 
nous  hornerons  ô  rapportée  la  suivante  ,  qui  est  rethat- 
quablé.  Lés  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième’ 
côtes  sternalésde  ChaqUè  Côté  sont  fracturées  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  leur  insertion  cartilagineuse.  L’aorte 
offre  une  rupture  transversale,  longue  de  six  lignes,  iü- 
téressant  Sés  nhénabrànes  iriternè  et  hioyertne ,  et  située  Ü' 
une  ligne  du- dessous  des  orifices  d’otiginé  déS  dôul  sep¬ 
tièmes  artères  intercostalés;  ta  membrahe  Cellüleüsé  èst 
intacte  et  renferme  un'  sang  noirâtre ,  infiltré  daris  lé  tissu 
filamehtetix  qui  l’unit  à  ta  membrane  sou's-jacënle;  Cét 
éponchértiCnt  réitiplft  là  dupîiCàturé  poStérieuré  du  fhé- 
diastin ,  du  côté  gauche  de  l’aorte  seulementj  les  veitiés 
caves  sont  intactes;  la  coloùàe  vertébràlé  h’est  ni  luxée 
ni  fracturée.  :  - 


Cette  ôbsérvâtkirt  déhiOntre  que  lO  lüXdlieh  du  féihffr’ 
m  atvière  ët  en.  boa  est  possible  ,  et  qu’elle  péUt  aVoié 
lieu  priHiitiVetnent  et.  par  nne  eanse  extériéure.  Jusqfr’à- 
présent  ii  n’eXistaitj  du  moins  d  notre  connaissauee  ,  au-> 
Guni  exemple  publié  de  celte  espèce  de  luxation  i  aosst 
tous  les  auteurs  s’accordent- à  dire  qu’on  peut  doutéf 
qu’elle  art  jamais  été  observée;  qu'elquéS^-uns  même',  et 
J.-Li  Petit  êntr’autfesv  â’béÿiteht-pasià  lia-regurder  conïhie' 
inïposs'ibléi  el6s  os).  ÏIL  te  professeur  lîoyer  dit,-- 

dtVws  sort  Tréhé  cka  Màl(Mks  eikii*urgi<ia'lèë,  «  qh’il-  eüp 
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infmim^t  probable  et  presque  démontré  que  cette  luxa¬ 
tion  ne  peut  jamais  être  primitive  ou  immédiate.  »  Le 
même  chirurgien  a  ajouié  dans  le  Dictionn.  des  Sciences 
méd.  (tom.  XV,  pag.  3i)  ,  «  que  les  auteurs  la  décrivent 
plutôt  comme  possible  que  comme  ayant  été  observée , 
et  que  ses  signes,  si  elle  avait  lieu,  seraient  la  longueur 
du  membre  augmentée ,  sa  rotation  en  dedans  à  un  degré 
modéré,  une  dépression  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse,  etc.  »  M.  le  professeur  llicherand  {Npsog. 
chirurg.  )  ,  a  émis  une  opinion  analogue ,  et  pense,  comme 
M.  Boyer,  que  celte  luxation  ne  peut  être  que  consécutive 
à  celle  en  haut  et  en  dehors.  M.  Delpech  [Traité  des 
maladies  réputées  chirurgicales ,  §.  111)  admet  que  ce 
déplacement  peut  avoir  lieu  primitivement,  mais  il  nie 
positivement  qu’il  puisse  s’opérer  consécutivement  à  une 
luxation  en  haut  et  en  dehors;  enlln,- parmi  les  symp¬ 
tômes  qu’il  énumère  ,  il  dit  :  «  que  la  cuisse  est  fortement 
fléchie  sur  le  tronc,  et  que  le  grand  trochanter  est  situé 
p]us  en  arrière.  »  (pag.  119)  Il  est  facile  de  voir  qu’au¬ 
cune  de  ces  opinions  n’a  été  émise  d’après  une  observa 
tion  directe;  le  raisonnement  seul  paraît  les  avoir  dictées, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  comparant  les  symp¬ 
tômes  indiqués  par  ces  auteurs  à  ceux  que  nous  venons 
de  décrire.  Ainsi,  outre  Valongement  du,  membre  au  lieu 
du  raccourcissement  dont  parle  M.  Boyer,  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  tronc  existe  à  un  degré morferé,  et  non 
très-considérable ,  comme  l’indique  M.  Delpech.  Le  grand 
trochanter  n’était  pas  non  plus  précisément  en  arrière  , 
comme  le  dit  cet  auteur,  mais  bien  plutôt  en  avant  et 
en  dehors  du  pli  de  l’aine ,  et  l’on  n’observait  pas  dans 
cette  région  la  dépression  sensible  que  désigne  M.  Boyer; 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc  empêchait  évidemment 
cette  dépression  d’être  manifeste.  Nous  avons  fait  remar¬ 
quer  qu’on  m.ollait  au  nombre  des  signes  de  celle  luxa;- 


ET  ODSEK  VATIOKS.  &43 

tion  V alongemenl  du  membre ,  et  nous  avons  vu  qu’Ici  il 
était  plus  court  que  l’autre.  Ce  raccourcissement  était  le 
résultat  nécessaire  de  la  flexion  de  la  cuisse  en  avant  et  en 
haut,  et  s’il  nous  est  permis  défaire  à  ce  sujet  quelque  con 
jecture ,  nous  pouvons  ajouter  qu’il  eût  été  beaucoup  plus 
considérable  si  les  tendons  du  p5Tamidal  «et  de  l’obtura¬ 
teur  interne,  qui  déprimaient  le  Col  du  fémur,  eussent 
été  rompus.  M.  Boyer  dit  que, dans  le  cas  où, cette  luxation 
arriverait,  la  rotation  du  fémur  en  dedans  aurait  lieu  ù 
un  degré  modéré  ;  mais,  d’après  la  disposition  des  parties 
déplacées ,  il  nous  semble  très-naturel  de  croire  que  cette 
luxation  ne  peut  s’opérer  qu’autant  que  le  fémur  éprouve 
sur  lui-même  la  rotation  en  dedans ,  telle  que  nous  l’avons 
décrite.  S’il  no  s’écartait  que  modérément ,  à&m  ce  sens, 
de  sa  direction  primitive,  il  ne  pourrait  sans  doute  se 
luxer  en  bas  et  en  arrière ,  et  c’est  peut-être  d’après  cette 
considération  d’une  rotation  modérée,  que  ce  célèbre 
pr^sseur  a  regardé  comme  impossible  un  déplacement 
pWhitif  de  l’os  dans  le  sens  dont  il  s’agit.  - 

Nous  pouvons  donc  ajouter  aux  causes  de  cette  luxa¬ 
tion  ,  énumérées  par  les  auteurs,  celle-ci:  que  lorsque  la 
cuisse  est  fortement  fléchie  sur  le  tronc  et  portée  eu  inême 
temps  du  côté  du  membre  opposé,  il  faut  qu’elle  éprouve 
en  outre  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  très-pro¬ 
noncé,  pour  que  k  tête  du  fémur  se  porte  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  de  la  cavité  qui  la  contient. 

Une  autre  conséquence  qu’on  peut  tirer  des  détails  de 
celle  observation  ,  c’est  que  le  pronostic  de  cette  luxa¬ 
tion  est  fâcheux;  car  il  est  impossible  qu’elle  puisse  s’ef¬ 
fectuer  sans  causer  la  rupture  de  plusieurs  muscles,  une 
extension  brusque  et  très-forcée  de  quelques  autres,  ainsi 
que  leur  compression ,  un  épanchement  considérable  de 
sang ,  etc. ,  etc.  ;  eps  divers  accidens  .sont  cerlaincment 
plus  que  sufllsans  pour  déterminer  une  violente  inflam' 
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malion  dont  les  suites  peuvent  mettre  les  jours  du  ma¬ 
lade.  en  danger.  Enfin ,  si  le  blessé  survivait  h  cet  acci¬ 
dent  sans  que  la  réduction  fût  opérée  ,  le  membre  luxé 
serait  sans  doute  inutile  à  la  progression  ,  qui  ne  pourrait 
avoir  ïieti  qu’à  l’aide  de  moyens  auxiliaires. 

Les  auteurs  n’ont  donné  aucune  méthode  pour  opérer  la 
l'éductidri  dé  cétté  luxation,  quoique  quelques-uns  aient  pen¬ 
sé  qu’elle  pouvait  s’opérer  primitivement.  Ce  que  M.  Boyer 
conseille  à  ce  sujet  ne  sera  probablement  jamais  mis  eu 
pratique;  car  il  est  présumable  que  ce  déplacement  n’aura 
jamais  lieu  comme  il  le  suppose ,  consécutivement  à  la 
luxation  en  haut  et  en  dehors.  M.  Delpech  n’indique  au¬ 
cun  procédé  particulier.  D’après  ce  que  nous  avons  vu  , 
il  nous  semble  que  si  Celte  réduction  n’est  pas  impossible  , 
elle  doit  offrir  les  difficultés  les  plus  grandes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  première  indication  à  remplir,  c’est  de  mettre 
la  cuisse  dans  une  situation  telle  que  les  muscles  indiqués 
Soient  dans  un  relâchement  qui  permette  à  la  tête  du  fé¬ 
mur  de  parcourir  le  même  chemin  que  celui  qu’elle  avait 
suivi  en  se  déplaçant.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin  et  de  la  jambe'  sûr  la  cuisse  produira  en  partie  cet 
effet  ;  car,  en  supposant  que  les  altérations  qui  ont  été 
décrites  soient  toujours  les  mêmes  dans  la  luxation  en 
bas  et  en  arrière,  les  muscles  pyramidal  ,  obturateur  in¬ 
terne  ,  iliaque,  psoas,  pectiné,  obturateur  externe  et 
premier  adducteur  ,  ne  maintiendront  plus  alors  le  fémur 
solidement  fixé  dans  sa  nouvelle  position  contre  l’os  in- 
nominé:  en  outre,  il  faudra  que  l’aide  chargé  de  fléchir 
la  cuisse  sur  le  bassin  ,  augmente  encore  ,  s’il  est  pos¬ 
sible  ,  sa  rotation  en  dedans  pour  aider  le  chirurgien  , 
qui  ,  placé  au  côté  externe  du  membre  luxé  ,  poussera 
fortement  en  bas,  avec  la  paume  de  la  main  droite  ,  la 
tête  du  fémur.  L’aide  chargé  de  tenir  la  cuisse  fléchie  et 
tournée  eu  dedans,  concourra  à  produire  cc  inouvcmeul. 
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en  fléchissant  gracluellcmenl  la  c.uisse  et  en  la  ramenant 
ensuite  insensiblement  dans  la  rotation  en  dehoi's.  De 
celle  manière  la  tête  du  fémur  se  trouvera  reportée  di¬ 
rectement  en  bas  de  la  cavité  Çotyloïde  ;  c'est  alors  qu’il 
faudra  employer  les  puissances  extensives  d’apirès  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  en  abaissant  peu-à^peu  la  cuisse  ,  et  il 
sulïira  d’une  extension  modérée  pour  faire  remonter  la 
tête  dans  la  cavité  articulaire.  Il  est  très-facile  de  con- 
cevoirja  manœuvre  que  nous  indiquons  et  qu’on  peut 
considérer  comme  le  premier  temps  de  la  réduction  dp 
cette  luxation  ,  quoi  qu’elle  paraisse  peut-être  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  un  peu  compliquée.  Il  est  aisé  d’en 
répéter  l’application  sur  le  cadavre  ,  en  renouvelant 
celle  espèce  de  déplacement.  Il  suflit  pour  cela  de  cou¬ 
per  préalablement  les  fibres  charnues  du  grand  fessier 
dans  la  moitié  postérieure  de  la  largeur  de  ce  muscle  , 
de  détacher  le  moyen  fessier  de  son  insertiop  trochantér 
rienne",  et  d’ouvrir  la  capsule  articulaire  en  bas  et  en  de¬ 
dans.  On  produit  alors  très-facilement  la  luxation  dont 
il  s’agit ,  en  fléchissant  fortement  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  en  la  portant  en  dedans  en  même  temps  qu’on  lui  fait 
exécuter  une  rotation  forcée  dans  le  même  sens.  On  re¬ 
produit  ainsi  à  volonté  Cette  luxation  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  décrits.  Tel  est  le  procédé  qu’il 
nous  semble  qu’on  doit  suivre  pour  opérer  la  réduction 
du  fémur  dans  le  déplacement  dont  .il  est  ici  question  , 
procédé  qui  peut  être  sans  doute  susceptible  de  modi¬ 
fications  ,  et  que  nous  soumettons  d’ailleurs  au  jugement 
des  pralipiens  expérimentés. 

Luxation  en  bas,  —  René  Bausoreil,  âgé  de  soijcante- 
douze  ans  ,  bûcheron  ,  était  occupé  à  abattre  du  bois, 
lorsquÜl  fut  renversé  pac  Ja  chute  inattendue  d’un  arbre 
assez  élevé  ,  dont  une  grosse  branche  latérale  yint  le  frap- 
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per  fortement  à  la  parlks  inférieure  et  interne  de  la  cuisse 
droite ,  qui  fut  ainsi  portée  subitement  et  avec  force  dans 
l’abduction.  Le  blessé  fut  apporté  à  l’hôpital  d’Angers 
six  heures  après  l’accident ,  le  vingt  février  1819.  Pour 
le  transporter  ,  on  l’avait  assis  sur  un  fauteuil ,  et  dans 
cette  position  la  cuisse  droite  était  écartée  de  la  gauche 
et  légèrement  fléchie  sur  le  bassin.  11  maintenait  de  ses 
deux  mains  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse ,  et  disait  res¬ 
sentir  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  tout  lè  mem¬ 
bre.  Le  malade  placé  sur  un  lit  présente  les  symptômes 
suivons.  i.°  La  cuisse  ,  légèrement  fléchie  sur  le  bassin  , 
est  un  peu  tournée  dans  la  rotation  en  dedans  et  écartée 
de  celle  du  côté  opposé.  La  jambe  fléchie  sur  la  cuisse 
est  ainsi  que  le  pied  dans  une  rotation  forcée  en  dehors. 
Dans  cette  situation  du  membre  ,  la  direction  de  la  cuisse 
est  oblique  de  dedans  en  dehors ,  de  telle  sorte ,  qu’une 
ligue  prolongée  en  bas  parallèlement  à  l’axe  du  corps  et  do 
l’épine  supérieure  et  antérieure  de  l’iléum  passe  sur  le 
condyle  interne  du  fémur;  2.°  il  n’existe  pas  d’alonge- 
ment  sensible ,  car  en  faisant  fléchir  la  cuisse  gauche  sur 
le  bassin  les  deux  genoux  se  trouvent  au  même  niveau.  La 
seule  différence  qu’il  y  a  entr’eux,  c’est  que  le  droit  est 
tourné  en  dedans  et  porté  en  dehors  ;  3.®  le  muscle  cou¬ 
turier  forme  une  saillie  molle  etasssez  considérable ,  depuis 
son  attache  supérieure  jusqu’à  l’endroit  où  il  achève  de 
croiser  le  muscle  droit  antérieur  qui  n’est  pas  contracté. 
Le  muscle  du  fascia  lata  forme  également  une  tumeur 
molle  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse ,  au- 
dessous  de  l’épine  iliaque.  La  portion  externe  du  triceps 
fémoral  est  très- tendue  et  dure  au  toucher.  Les  mus¬ 
cles  adducteurs  ^  le  grêle  interne  ,  le  demi-membraneux 
et  le  biceps  ,  formaiébt  à  la  partie  interne  et  postérieure 
de  la  cuisse  une  saillie  remarquable  et  n’oflraient  aücune 
apparence  de  contraction.  4'°  Le  pli  de  l’aîne  est  plus 
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profond  que  celui  du  côté  opposé,  mais  on  n’y  remar¬ 
que  pas  une  dépression  analogdô  à  celle  que  devait  oc  ■ 
casioner  le  déplacement  de  la  tôle  du  fémur.  Les  re¬ 
cherches  les  plus  exactes  n’y  font  découvrir  non  plus  au- 
cun;é  tumeur.  Au  côté  externe  de  la  saillie  formée  par 
le  muscle  du  fascia  lata  i  il  existe  un  enfoncement  assez 
considérable,  situé  entre  l’épine  iliaque  et.  le  grand  tro¬ 
chanter  qui  est  abaissé  et  porté  en  arrière.  5.°  La  fesse 
est  arrondie,  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  examine  le  malade  en  se  plaçant  au  pied 
du  lit  J  après  lui  avoir  fait  fléchir  les  deux  cuisses  sur  le 
bassin.  Elle  ne  forme  pas  de  pli  inférieurement  avec  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.  Quûfqu’on  ne  sente  aucu¬ 
nement  la  tête  du  fémur ,  on  peut  cependant  présumer 
qu’elle  correspond  à  la  saillie  de  la  partie  inférieure  de 
la  fosse,  6.”  L’extension  de  la  cuisse  sur  le  tronc  est  im¬ 
possible.  On  peut  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  mais 
la  situation  fléchie  gêne  moins  le  malade  ,  qui  peut  alors 
fléchir  plus  facilement  la  cuisse  sur  le  bassin ,  position 
qu’il  conservait  étant  couché  sur  le  dos.  Les  mouvemens 
d’adduction ,  quoique  douloureux  ,  s’exécutent  tant  soit 
peu  et  assez  facilement.  On  peut,  porter  la  cuisse  dans 
une  abduction  plus  grande  que  celle  dans  laquelle^ elle 
est  fixée  ;  quelques  légers  mouvemens  de  circumduction 
sont  possibles.  La  douleur  se  fait  surtout  ressentir  dans 
le  pli  de  l’aîne. 

La  réduction  de  cette  luxation  fut  très-facile  :  les  lacs 
étant  placés  comme  on  l’indique  pour  les  autres  luxa¬ 
tions  du  fémur,  l’extension  fut  faite  lentement  et  sans 
violence  dans  la  direction  oblique  où  se  trouvait  le  mem¬ 
bre  J  et  au  preiïfier  effort  la  tête  rentra  dans  sa  ca¬ 
vité  en  faisant  entendre  auparavant  un  frottement  très-^ 
sensible.  Le  blessé  sortit  de  l’hôpital  entièrement  guéri , 
le  premier  de  mai.  Il  avait  ressenti  pendant  long-temps 
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des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  coxo- fémorale. 

Il  n’existe,  comme  on  le  voit,  aucune  analogie  entre 
ç,eS  différons  symptômes  et  ceux  que  présentent  les  luxa¬ 
tions  déérites.  Afin  de  reconnaître  la  véritable  position  de 
la  tête  de  l’os  dans  cette  sorte  de  déplacement ,  on  opéra 
petto  lu:^ation  sur  le  cadavre  en  imitant  raçlion  dp  la 
cause  extérieure  qui  l’avait  déterminée.  Après  avoir  out 
vert  la  capsule  articulaire  à  sa  partie  interne  et  inférieure  , 
on  porta  brusquenaent  et  avec  force  la  cuisse  dans  l’ab- 
ductipn ,  en  lui  faisant  eîcépuler  en  monie  temps  up  mou- 
yetpeiil  de  rotation  en  dedans  î  aussitôt  la  luxation  se  re' 
produisit  avec  tous  les  symptômes  qu’on  vient  d’indiquer, 
ba  dissection  du  montbre  fit  reçonnaître  que  la  tête  de 
l’os  était  située  directement  au-dessous  de  la  çav,it,é  çoty- 
lo'ide  sur  réebaperure  dont  la  partie  antérieure  loge  Je 
tendon  de  l’obturateur  externe,  et  qu’elle  était  appuyée 
en  même  temps  sur  la  partie  supérieure  de  Ip  tubérosité 
dp  l’isçhion.  Pans  peUe  position  la  tête  du  féipur  ne  pou¬ 
vait  être  sentie  dans  le  pli  de  Taîne  ,  autant  è  cause  de  la 
flexion  de  la  cujssp  que  parce  qu’ejlp  se  trouvait  reqçu-i 
verte  par  les  muscles  pectiné,  iliaque  et  psoas.  L’épais¬ 
seur  des  4p  is*  partie  postérieure  empêçbait  aussi 

qu’on  put  la  distinguer  de  ce  côté,  On  conçoit  d’ailleurs 
facilement  Ips  autres  symptômes  qui  ont  été  exposés  ; 
ainsi  ralongement  du  rnembre  qui  devait  exister  ayPe  |CP 
déplacement  ne  paraissait  pas  sensible  ,  b  cause.de  l’obli¬ 
quité  du  fémur  enavant  qt  en  debors  ,  et.dcl’i^npossibiliié 
de  Je  rapprocher  de  celui  de  l’puipe  côté, 

11  nous  paraît  donc  bien  démonlré,  d’après  les  détails 
de  cette  observation  ,  que  le  fémur  peut  éprouver  un  dé¬ 
placement  totalement  diprpnt  de  ceux  que  l’on  recon¬ 
naît  géoéraféfflçnt ,  et  qui  constitue  pour-  çct  os ,  «ne  çin,- 
qmème  fispèpo  dc  luÿfeation  ^u’on  peut  p,o,innier  luxatiw 
d/reofamant  en. 
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Mémoire  sur  te  diàgAostic  de  Canévrfsrné  de  l’aôrîe  -, 
avec  des  observations  de  cette  maladie  reconnue  au 
moyen,  de  l’auscultation  ;  par  M .  J.  BouiLtAuD  , 

,  ancien  interne  des  hôpitaux  (i)  ;  «awi 
dJ’une  observation  de  perforation  de  l'origine  de 
l’aorte  avec  épanchement  de  sang  dans  le  péricarde. 
{Observation  communiquéepàr  M.  le  docteur  Fébrcs; 
médecin  de  l’hoSpice  de  la  Salpétrière.  ) 

Les  prémières  notions  que  nous  possédions  sur  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  ne  remontent  qu’à  d’époque  où  floris- 
tait  le, grand  anatomiste  Vésale  ,  bien  que  certains  méde¬ 
cins  aient  prétendu  que  Hippocrate  avait  dit  quelque  chose 
de  cette  affection  dans  le  livre  dqmorbis.  Dans  le  cours 
du  seizième  siècle ,  la  doctrine  des  dilatations  de  l’aorte  ne 
fit  que  des  progrès  lents  ,  ainsi  que  le  rapporte  l’illuslre 
Morgagni.  Dans  le  siècle  suivant ,  et  par  conséquent  bien 
dong-temps  après  Vésale  ,  Riolan  avança  que  l’anévrysme 
avait  rarement  lieu  dans  l’aorte,  vu  l’épaisseur  de  ses  tuni¬ 
ques  ;  et  Elsner  <  médecin  d’ailleurs  plein  d’érudition  , 
dit  encore  Morgagni ,  regarda  comme  une  chose  merveil¬ 
leuse  le  cas  d’un  anévrysme  de  la  grande  artère  observé  par 
Guillaume  Riva.^  Mais  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle 
et  pendant  la  durée  du  dix-huitième  ,  l’ànatomie  patho¬ 
logique  ayant  été  cultivée  avec  un  zèle  toujours  croissant, 
tant  d’observations  furent  ajoutées  à  celles  que  la  science 
possédait  déjà  ,  que  les  dilatations  de  l’aorte  ne  parurent 
plus  des  phénomènes  ,  je  ne  dis  pas  merveilleux  ,  mais 
même  rares.  Toutefois,  malgré  les  travaux  des  Lancisi» 
des  Valsaîva,  des  Morgagni  et  de  plusieurs  autres  médé- 

(i)  Les  abscrvalioDs  ont  él,é  recuei)lies,à  l’hôpital  Cochin  ,,,.spus  les 
jeux  de  M.  le  professeur  Berlin. 
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ciiis  recommandabies  ,  il  restait  beaucoup  encore  à  ajou¬ 
ter  à  l’histoire  de  l’anévrysme  de  l’aorte  :  son  diagnostic 
surtout  demeurait  environné  d’une  profonde  obcurité.  Vé- 
sale  cependant  avait  reconnu  ,  pendant  la  vie  la  présence 
d’un  anévrysme  de  l’aorte  ,  à  l’existence  d’une  tumeur  pul¬ 
satile  aux  environs  des  vertèbres  du  dos.  Mais  ce  diagnos¬ 
tic,  vraiment,  audacieux  pour  le  temps,  ne  fut  regardé 
comme  vrai  par  les  autres  médecins  (ju’après  quel’ouverture 
du  cadavre  leur  eût  montré  l’aorte  dilatée  au  point  d’égaler 

presque  la  grosseur  d’un  œuf  d’autruche .  ut  ovi  stra- 

ikiocameli  magnitudiherh  fere  œquàret.  Ce  diagnostic 
remarquable  date  de  l’année  lySy.  Fernel  avait  aussi 
donné  comme  signe  de  l’anévrysme  des  artères  intérieures 
une  pulsation  violente  {vékerriens  ptilsatio).  Mais  ,  ainsi 
que  le  remarque  Morgagni  .  outre  que  ce  n’était  de  la  part 
de  Fernel,  qu’une  simple  conjecture  ,  toute  pulsation  , 
quoique  très- violente,  ne  dépend  pas  d’un  anévrysme.  Ausri 
Baillou,  comme  il  l’avoue,  avec  une  candeur  bien  digne 
d’éloges  ,  ne  reconnut-il ,  sur  un  certain  Jean  Formagée  , 
l’existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  qu’après  avoir  fait 
l’ouverture  de  son  corps  :  et  néanmoins  Formagée  avait 
présenté  pendant  sa  vie  des  bàtlemens  très-violens  dans 
l’hÿpocondre  ,  puisque  Baillou  ne  se  souvehait  pàs  d’a¬ 
voir  jamais' palpé  un  hypocondre  où  l’on  sentit  des 
battcméns  et  des  p'olsatlbns  d’uüe  si  grande  Intensité  : 
nümquàm  memoriâ  s'ûâ  tam  alte  palpitans  pulsamque 
hypochondrium  contigeiat.  Si  l’on  parcourt  d’ailleurs 
les  àü'teùrs  qui  ont  écrit  sur  le  diagnostic  dé  l’anévrysme 
de  l’aorte ,  'on  verra  qil’ils  n’Ont  jamais  reconnù  cette  ma¬ 
ladie  que  dans  lés  caS  où  elle  formait  à  l’extérieur  du 
corps  ùtle  tüméùr  plus  Ou  moins  saillante;  et 'l’on  ■'trou¬ 
vera  mêïné  plusieurs  de  ces  xas  où  la  maladie  ne  fut  au- 
cnnément  soupçonnée  pendant  là  vio  ,  et  quelques-uns 
où  elle  ne  fut  pas  même  reconnue  après  la  mort ,  comme 
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l’oavrage  de  Sénac  en  fournit  ua  exemple  curieux.  Enfin  , 
malgré  les  vives  lumières  répandues  dans  ces  derniers 
temps  ,  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons  ,  parles 
professeurs  Corvisart  et  Laennec ,  le  diagnostic  de  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  non  proéminent  à  l’extérieur  reste  en¬ 
core  enveloppé  de  quelques  ténèbres.  J’ai  donc  pensé 
qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  deux  observations  d’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  sousternale  reconnus  pendant  la  vie  , 
bien  qu’il  ne  fissent  aucune  saillie  au-dehors.  Ce  ne  sera 
qu’après  avoir  rapporté  ces  deux  observations  que  je  ferai 
connaître  les  signes  de  la  imaladie  qui  fait  l’objet  de  cet 
article. 

§  I.®'  Observations  d’anévrysmes,  de  l’aorte  reconnus  par 
l’auscultation.  —  i.”  Observation. — Symptômes  géné- 
rauh  des  maladies  du  cœur  ;  battemens  forts  et  sonores 
sous  le  sternum, ot  les  cartilages  des  premières  côtés  droi¬ 
tes,  étc\  mort  six  semaines  après  l’entrée;  anévrysme 
vrai  de  l’aorte  sousternale  ;  ossifications  et  ülcéràiions 
de  la  ' même  artère  ;  hypertrophie  avec  dilatation  du 
ventricule  gauche,  etc. 

Jean  Hivet,  âgé  de  soixanteTcinq  ans,  terrassier,. pas 
très-fortement  constitué  ,  d’une  taille  et  d’un  embonpoint 
-médiocres ,  pâle ,  ayant  les  cheveux  cendrés.,  entra  è, l’hôpi¬ 
tal  Cochin  le  28  no.vemhï’e  .i8aa.  Il  éprouvait  depuis  trois 
ans  des  palpitations  et  des  étoulTemens  qu’il  attribuait  aux 
rhumes,  nombreux  dont  il.  avait  été  affecté.  Pn  nouveau 
catarrhe  bronchique,  qu’il  avait  contracté  dans  le  mois  de 
sèptembre  dernier  rayait  forcé  de  s’aliter.  Depuis  cette 
époque ,  son  état  s’étant  considérablement  aggravé ,  il  ne 
pouvait  plus  vaquer  ,à  ses  pénibles  travaux.  Voici  les  phé¬ 
nomènes  quUl  nous  offrit  à  âon  entrée  :  teint,  d’un  pâle- 
jaunâtre.;  pesanteur  de  tête,  vertiges,  étourdissemens , 
engourdissement  des  membres  inférieurs  tels ,  quespuvent 
5G« 
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le  malade  les  croit  morts  :  toux  avec  crachats  épais,  mu¬ 
queux  et  collans  :  étouffement  au  moindre  exercice  ,  sen- 
tinient  de  faiblesse  dans  la  région  épigastrique  avec  tea- 
dànce  à  se  trouver  niai  :  langue  rouge  sur  les  tords  , 
jaunâtre  à  son  milieu  ,  assez  humide  ,  inappétence  et  nau¬ 
sées  ;  pouls  irrégulier ,  inégal  ,  intermittent ,  sans  har¬ 
monie  avec  les  battemens  du  cœur. 

,  Auscultation.  — Le  murmure  respiratoire  s’entend  dans 
toute  la  circonférence  de  la  poitrine  ,  il  est  même  assez 
bruyant;  les  battemens  du  cœur  se  font  également  en¬ 
tendre  dans  toute  l’étendue  du  thorax.  Explorés  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  ,  les  battemens  des  ventricules  très-iné¬ 
gaux  ,  intermittens  ,  sont  clairs  ,  sonores  et  d’une  impul¬ 
sion  médiocre.  Au  milieu  des  pulsations  faibles  se  mani¬ 
festent  des  contractions  brusques ,  soudaines  ,  analogues 
au  soubresaut  d’un  ressort.  Sous  le  sternum  et  les  carti¬ 
lages  des  premières  côtes  sternales  droites,  on  entend 
des  battemens  simples  ,  accompagnés  d’un  bruit  très- 
clair ,  comme  éclatant,  et  mêlé  d’ un  sifflement  particu¬ 
lier.  Les  contractions  des  oreillettes  s’entendent  bien 
vers  les  clavicules  ;  on  ne  les  entend  que  très-confusé- 
mént  au  contraire  dans  la  région  du  cœur. 

Diagnostic, — Hypertrophie  anévrysmale  des  ventricu¬ 
les  du  cœur  ,  anévrysme  de  l’aorte  sousternale.  Prescrip*- 
tioni  till.  orang,  jul.  digit.  pédil.  sinap.  )  Les  jours 
suivons  ,  le  malade  se  trouve  un.  peu  mieux  ;  le  sommeil 
est  tranquille  ,  le  pouls  moins  irrégulier  ,  la  respira¬ 
tion  ne  semble  pas  gênée.  Les  S  et  g  décembre  ,  l’op¬ 
pression  reparaît  très  -considérable  ,  le  cœur  frappe  la 
main  par  une  large  surface  .  les  battemens  du  ventricule 
gauche  ,  moins  forts  et  moins  irréguliers  qu’à  l’entrée  , 
sont  accompagnés  d’un  sifflement  assez  marqué  qui  ne 
paraît  être  que  le  retentissement  de  celui  qui  existe  sous 
le  sternum  et  les  cartilages  des  premières  côtes  droites. 
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On  conlînue  remploi  de  la  teinture  de  digitale  ,  dont 
la  dose  ,  graduellement  augmentée  ,  s’élevait,  le  i4  dé- 
cembp  ,  à  soixante-cinq  gouttes.  Le  19  décembre ,  à 
la  vis»ë;  du  matin  ,  le  malade  présente  des  signes  d’aliè- 
nation  mentale.  Son  visage,  singulièrement -décomposé, 
exprime  un  sourire  stupide  (  susppresston  de  la  teint, 
de  digitale  ).  Le  20  ,  l’aliénation  mentale  persiste  :  ce.t 
homme  s’imagine  qu’il  va  être  fusillé  :  il  dit  tranquil¬ 
lement  et  avec  l’air  de  la  plus  intime  conviction  ,  qu’il 
voit  disposertous  les  préparatifs  de  son  supplice,  dèmande 
grâce  à  tout  le  monde  ,  etc.  ;  pendant  tout  le  reste  de  la 
journée ,  il  s’imagina  être  à  la  pêche  d ans  son  pay  s.  Le  pouls 
est  lent,  mais  très-irrégulier;  de  tem  ps  en  temps  plusieurs 
pulsations  se  succèdent  coup  sur  coup.  Le  b  t  au  matin , 
continuation  du  délire  tranquille  ,  pommettes*  injectées  , 
yeux  brillans  (  M.  Bertin  ordonne  une  saignée  du  pied). 
Le  soir ,  le  malade  paraît  paisible ,  son  visage  est  moins 
coloré  ;  il  est  plus  que  jamais  persuadé  de  sa  mort  pro¬ 
chaine.  Le  29,  a  figure  est  sillonnée  de  rides  et  toul-à- 
fait  décomposée  j  air  d’un  étonnement  stupide  ,  sourire 
imbécille ,  assouppissement.  Le  26  ,  à  la  visite  dii  matin , 
le  malade  semble  avoir  repris  l’usage  do  sa  raison  ;  mais 
il  a  de  la  fièvre  ,  son  visage  est  injecté,  sa  langue  sèche 
et  un  peu  croûteuse ,  sa  peau  chaude  (  till.  orang.  soupe). 
Les  momens  lucides  ne  durèrent  pas  long- temps.  En 
effet ,  quand  on  lui  présenta  la  soupe,  le  malade  la  re¬ 
fusa  ,  sous  prétexte  que  l’on  voulait  l’empoisonner.  Ce¬ 
pendant  il  finit  par  l’accepter.  Les  zfy,  25  ,  26  et  27  ,  la 
raison  se  rétablit  entièrement.  Le  malade,  qui  se  souvient 
de  ses  égaremens  ,  ne  conçoit  pas  comment  il  a  pu  les 
Commettre.  Les  28  et  29  ,  l’esprit  conserve  toute  son  in¬ 
tégrité.  Les  Jours  suivans,  le  malade  se  plaint  comme  à 
l’ordinaire  de  jfat'éfesse  et  d’oppression  ;  il  dit  être  enrhu- 
tné ,  et  rapporte  le  siège  de  son  mal  sous  le  sternum  où 
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les  crachais  sont  ,  dit-U ,  attachés  (  on  reprend  l’usage 
de  la  teinture  de  digitale).  Le  ii  janvier  l8^,  oppres¬ 
sion  extrême  ,  crachats  blancs,  opaques  etcoUans  ;  nou¬ 
velle  décomposition  des  traits.  Le  i5  ,  l’inlelligcil^,  s’al¬ 
tère  une  seconde  fois.  Le  malade  croit  voiries  canons 
braqués  sur  lui....  Enfin  il  meurt  le  i4,  à  sept  heures  du 
matin  ,  après  un  râle  assez  prolongé. 

Autopsie  cadavérique  quarante-huit  heures  après  la 
mort. —  i.°  Habitude  extérieure. —  Peu  de  rigidité  cada¬ 
vérique  :  point  d’infiltration  ,  rougeur  des  parties  déclives. 

3.°  Organes  respiratoires  et  circulatoires,  —  Le  côté 
gauche  de  la  poitrine  contient  plus  d’une  pinte  de  sérosité 
rouge  ,  analogue  à  du  sang  délayé  dans  l’eau.  Les  deux 
poumons  sont  généralement  crépitans  :  le  gauche,  com¬ 
primé  par  l’épanchement,  est  bien  moins  volumineux  que 
le  droit.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  rouge. 
Le  péricarde  est  injecté.  Le  cœur,  débarrassé  des  caillots 
énormes  qu’il  contenait ,  est  encore  d’un  bon  tiers  plus 
volumineux  que  le  poing  du  sujet  ;  les  cavités  droites 
n’offrent  de  remarquable  que  la  rougeur  de  leur  mem¬ 
brane  interne.  Lès  cavités  gauches  sont  dilatées  :  le  ven¬ 
tricule  aortique  *  presque  trois  fois  plus  grand  que  le 
ventricule  pulmonaire  ,  pouvait  contenir  un  œuf  d’oie  ; 
ses  parois  vers  la  base  ont  environ  six  lignes  d’épaisseur  ; 
l’oreillette  correspondante  est  aussi  dilatée  et  hypertro¬ 
phiée.  Les  orifices  ne  présentent  aucune  lésion  notable. 
i)ans  toute  sa  poMion  sous-stérnale ,  l’aorte,  dilatée  en 
tous  sens  ,  forme  Une  tumeur  ovoïde,  du  volume  du  poing 
du  sujet  ;  le  sac  ànévrysmal ,  composé  des  trois  membranes 
aÉtérielles  uniformément  dilatées,  contient  un  caillot 
fibrineux  blanc  ,  qui  n’est  point  divisé  en  couches  concen¬ 
triques  distinctes  et  superposées;  les  parois  artérielles  sont 
épaisses  ;  la  portion  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  le 
çonitnenceraent  de  l’aorte  est  rouge  ,  injectée  ainsi  que 
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la  tunique  celluleuse  de  cette  artère  ;  la  membrane  lii- 
Icrne  de  celle-ci  est  pour  ainsi-dire  criblée  d’ulcérations. 
Décollée  en  plusieurs  points ,  on  trouve  au-dessous  d’elle 
une  matière  pultacée  ,  grumeleuse  ,  athéromateusê  ,  jau¬ 
nâtre  ;  cette  membrane  se  détache  facilement  de  la  moyenne . 
L’aorte  pectorale  descendante  et  l’aorte  abdominale  con¬ 
servent  très-sensiblement  leur  calibre  ordinaire  ;  mais 
leurs  parois  ,  dures  et  épaissies  ,  crient  sous  l’instrument 
qui  les  incise.  La  surface  interne  du  vaisseau  est  comme 
plaquée  de  lames  cartilagineuses  et  calcaires ,  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  déchiré  la  membrane  interne  et  sont  à  nu 
au  milieu  du  sang.  On  y  rencontre  en  outre  un  grand 
nombre  d’ulcérations  :  de  celles-ci ,  plusieurs  sont  très- 
profondes  et  d’une  couleur  noire  ,  les  autres  plus  super¬ 
ficielles  n’intéressent  que  la  membrane  interne  qui  est 
généralement  inégale  et  rugueuse.  La  rougeur  que  j’ai 
dit  exister -à  la  surface  de  la  tumeur  anévrysmale  ,  règne 
tout  le  long  de  l’aorte.  L’altération  de  la  membrane  in¬ 
terne  se  prolonge  dans  les  artères  qui  naissent  immédia¬ 
tement  de  l’aorte  ,  circonstance  qui  diminue  d’une  naa- 
ijière  inégale  l’embouchure  des  troncs  qui  parlent  de 
la  convexité  de  la  crosse. 

3.'’  Organes  abdominaux.  — La  portion  du  feuillet  pa¬ 
riétal  du  péritoine ,  qui  se  trouve  en  contact  avec  les  cir¬ 
convolutions  inférieures  de  rinleslin  grêle,  est  tapissée 
d’une  fausse  membrane  couenneuse,  jaunâtre ,  albumi¬ 
neuse  et  tout-à-fait  semblable  à  du  pus  concret.  Ces  cir¬ 
convolutions  elles-mêmes  ,  enfoncées  d,ans  l’excavation  du. 
bassin,  sont  d’un  rouge  foncé  â  l’extérieur.  La  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  offre  une  rougeur  ponctuée  très- 
vive  ,  qui  se  termine  brusquenaentyers  le  duodénum,  avec 
la  blancheur  duquel  elle  contraste.  L’intestin  grêle  con¬ 
tient  une  matière  liquide,  rougeâtre  ,  sanguinolente  ,  ana¬ 
logue  h  do  la  lie  de  vin;  sa  membrane  muqueuse,  comme 
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imbibée  de  ce  liquide ,  est  d’un  rouge  foncé  ;  ses  vaisseaux 
capillaires  ,  admirablement  injectés ,  forment  des  arbori- 
sations^rès -touffues  ;  quelques  circonvolutions  ne  pré¬ 
sentent  que  des  réseaux  isolés;  partout  ailleurs ,  l’injection 
est  continue,  le  tissu  de  l’intestin  est  facile  à  déchirer  et 
comme  flétri;  la  membrane  muqueuse  n’offre  aucune 
tracé  d’ulcération  ,  mais  dans  les  dernières  anses  de  l’iléon 
elle  est  recouverte  d’une  couche  grisâtre  qui  lui, adhère 
assez  fçrtement  et  ressemble  tout-â-fait  à  une  fausse  paem- 
brane  ,  telle  que  celle,  qui  existait  sur  le  péritoine  corres¬ 
pondant.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  offre 
une  rougeur  et.  une  injection  usée  ;  les  autres  viscères 
abdominaux  sont  sains. 

4.°  Organes  encéphaliques.  —  Les  méninges  sont  lé¬ 
gèrement  épaissies  çt  d’uné  couleur  un  peu  laiteuse  ;  les 
ventricules  cérébraux  contienpeut  une  assez  abondante 
quantité  de  sérosité  blanchâtre  ;  la  substance  cérébrale  ne 
présente  aucune  altération  sensible, 
ri.”  Observation.  — Symptômes  ordinaires  des  maladies, 
du  cœur  ;  battemens  simples  très- forts,  accompagnés 
d’un  bruit  de  soufflet  dans  la  région  du  sternum  et 
la  partie  latérale  supérieure  droite  de  la  poitrine,  etc.; 
mort  sept  semaines  après  l’entrée.  Anévrysme  énorme 
de  l’aorte  sous-stemale ,  sans  rupture  de  ses  parois, 
hypertrophie  très-considérable  du  cœur ,  etc.  (1) 
Pierre  Pinçon,  âgé  de  trente- cinq  ans,  matelassier  , 
d’un  tempérament  sanguin  bilieux ,  fortement  constitué  , 
cheveux  châtains ,  entra  à  rhôpital  Cochin  le  20  mai  1820. 
Il  éprouvait ,  depuis  plusieurs  années  ,  une  difficulté  de 
respirer  qui  augmentait  surtout  lorsqu’il  montait  un  es¬ 
calier,  et  des  battemens  de  cœur  auxquels  il  faisait  peu 
d’attention.  Mais  depuis  trois  mois  la  dyspnée  et  les  palpi- 

(i)  J’ai  recueilli  cette  observation  conjointement  avec  M.  Lesicur  , 
qui  a  dessiné  le  cœur  et  la  tumeur  anévrismale.  La  pièce  anatomique 
a  été  déposc'e  chez  M.  le  D.'^  Brcschct. 
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tâtions  étaient  devenues  beaucoup  plus  considérables  et 
s’étaient  compliquées  de  symptômes  gastriques  pour  les¬ 
quels  on  avait  appliqué  quelques  sangsues,  A  son  entrée , 
le  malade  présentait  l’état  suivant  :  face  livide,  plombée 
etboufEe;  infiltration  des  membres,  surtout  des  gauches; 
oppression,  orthopnée ,  parole  entrecoupée;  peu  de  sommeil, 
réveils  en  sursaut  ;  pouls  régulier  ,  sans  fréquence ,  déve¬ 
loppé,  dur  et  vibrant  au  bras  droit,  très-petit  au  bras  gauche  ; 
toux  avec  crachats  visqueux  ;  langue  humide  et  blanche. 

Auscultation.  —  Râle  muqueux  dans  presque  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  ;  on  entend,  sous  la  partie  moyenne 
et  supérieure  du  sternum ,  et  sous  les  cartilages  des  pre¬ 
mières  côtes  droites  ,  jusque  vers  la  clavicule,  des  batte- 
mens  simples  très-forts  accompagnés  d’un  bruit  de  soufflet 
très-prononcé.  Ce  bruit  se  fait  entendre  dans  la  région 
précordialê ,  et  y  couvre  pour  ainsi  dire  le  son  des  ven¬ 
tricules  ,  dont  les  contractions ,  isochrones  aux  battemens 
simples  indiqués ,  soulèvent  assez  fortement  le  cylindre. 

Diagnostic.  -^  Anévrysme  de  l’aorte  ascendante ,  hÿ^ 
pertrophie  du  cœur,  catarrhe  brouchique.  (  M.  Bertin 
prescrit  une  saignée  de  trois  palettes  ,  un  julep  avec  la 
teinture  de  digitale ,  et  une  tisane  apéritive.  La  saignée 
procura  du  soulagement  et  diminua  l’oppression.)  Le  zS, 
retour  de  l’étouffement,  anxiété  extrême,  insomnie.  Le  24» 
même  état,  picotement  dans  les  membres,  sentiment 
d’un  poids  incommode  dans  la  région  précordiale  et  vers 
l'appendice  xlphoïde  ;  ventre  en  assez  bon  état.  Les  jours 
suivans  (jusqu’au  4  juin)  ,  amélioration ,  visage  moins 
livide  ,  respiration  plus  libre  :  l’inégalité  des  deux  pouls 
continue  ;  le  droit  est  toujours  vibrant.  Les  veines  jugu¬ 
laires  gonflées  offrent  des  battemens  isochrones  à  ceux  des 
carotides;  Le  malade  se  lève  et  mange  la  demi-portion  ;  il 
a  beaucoup  de  peine  à  monter  l’escalier,  et  est  obligé  de 
s’arrêter  à  chaque  marche.— Le  5,  au  soir,  accès  d’asthtae 
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très -violent  -,  cpntraçtiqos  comine  Cfipvulsives  des  muscles, 
respirateurs ,  eontractiaos  simultanées  ,  et ,  pour  ainsi 
dire ,  synergiques  des  muscles  du  cou ,  de  |a  mâchoire 
inférieure  et  des  aîles  du  nez  ;  suffocation  imminente , 
visage  livide ,  sueur  froide  (  Saignée  de  trois  palettes.  ) 
Nuit  assez  calme.  ^  Soulagement  la  6  et  le  7.  —  Le  8  , 
notivel  accès.  (Saignée  de  trois  palettes.,  )  Soulagement 
comme  précédemment.  —  Le  9  ,  à  onze  heures  et  demie 
du  soir ,  attaque  d’asthme  des  plus  terribles.  Le  in^ilade  , 
en  proie  à  la  crainte  d’un  étouffement  prochain ,  les 
mains  appuyées  sur  son  lit ,  le  visage  décomposé  et  cou¬ 
vert  de  sueurs  froides ,  les  yeux  ternes  et  égarés ,  la, 
bouche  béante  ,  les  narines  dilatées  ,  respire  ,  pour  ainsi 
dire  ,  de  tontes  ses  forces  ;  les  baltemens  de  son  cœur 
sont  forts  et  analogues  à  des  coups  de  marteau  ;  toutes 
les  artères  battent  ayec  violence,  et  l’œil  distingue  les 
mouvemens  de  celles  des  membres  supérieurs  dans  tout 
leur  trajet,  — ^  On  prescrit  un  bain  de  pied  sinapisé  qui 
ne  procure  aucun  soulagement.  On  pratique  une  saignée 
du  bras  J  il  s’écoule  ,  en  bavant ,  une  petite  quantité  d’un 
sang  épais  ,  noir ,  qui  se  poagule  presque  sur-le  champ. 
(Sinapismes  aux  jambes.  )  Enfin ,  au  bout  de  quelques 
heures  ,  l’accès  se  calme ,  et  le  malade  revient  à  son  état 
habitueL  -tt-  Le  j  1  ,  oppression  plus  forte,  (yésicaloire  â 
la  poitrine.  ) -^Jusqu’au  20,  peu  de  changement.  On 
entend  toujours  lés  battemeus  simples  indiqués  plj?s  haut; 
Le  souille  qui  les  accompagne  a  diminué  d’intensité  ;  la 
main  appliquée  sur  la  région  qu’ils  occupent ,  fait  sentir 
une  sorte  de  frémissement;  vibratoire  très -marqué. 
—  Du  20  au  25  ,  les  traits  s’altèrent  ,  l’œdème  très-con¬ 
sidérable  envahit  le  bras  droit ,  le  pouls  perd  de  sa  vi¬ 
brance  ;  la  respiration  est  tellement  courte  et  gênée  ,,  que 
le  malade  ne  peut  prononcer  deux  mots  de  suite;  il  ne 
mange  presque  plus ,  il  n’a  plus  la  force  de  se  SQulouir , 
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et  son  èoppë,  obéîssabt  à  la  pesantéiir ,  relotabe  aiic  son 
lit  quand  on  lé  soulève  ;  enfin  ,  l’afiaîssement  et  l’oppesv* 
sion  augmentent.  Le  malade,  couché  horizontalement  ^ 
glisse  vers  les  pieds  du  lit  ;  ses  yeüx  sont  ternes ,  hu¬ 
mide  ,  inanimés;  la  respiration  est  à  chaque  instant  sur 
le  point  de  lui  échapper.....  Et  il  meurt  le  9  juillet ,  à  une 
heure  et  demie  ,  sous  les  yeux  de  ses  parens ,  éa  buvant 
un  demi-verre  de  vin  qu’ils  venaient  de  lui  apporter^ 

Autopsie  cadavérique ,  20  heures  après  la  mort ,  eti 
présence  de  M,  Bertin,  ) 

i.°  Habitude  extérieure.  —  Cadavre  bien  oUnfomé, 
énormément  infiltré  ;  son  mat  dans  la  région  du  sternum 
et  à  son  côté  droit. 

Sé"  Organes  circulatoires  et  respiratoires,  -s-  Le  ster¬ 
num  et  les  côtes  ne  présentent  aucune  altération;  chaque 
côté  de  la  plèvre  céntient  environ  un  dèini-li tre.de  séro¬ 
sité  sahguiaolente.  Le  cœur,  d’un  volume  triple  de  eelüi  du 
poing  du  sujet ,  èt  l’aorte  sous -sternale  dilatée  au  point 
d’égaler  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus ,  remplisSent;ài- 
peu-près  les  trois  quarts  de  la  cavité  thorachique.  Le  cœui*, 
situé  presque  transversalement ,  contient  une  énorme  quan*- 
tité  de  sang:  il  est  arrondi,  plus  ferme  à  gauche  qu’à 
droite  ;  Son  diamètre  vertical  est  d’environ  cinq  pouces,  j 
et  le  transversal  de  huit.  Ses  vaisseaux  très-gros  apparais¬ 
sent  à  sa  surface  où  Ils  forment  un  réseau  à  branches 
très-nombreuses.  Vidé  des  caillots  de  sang  qu’il  renferme , 
il  conserve  encore  un  volume  extraordinaire.  Le  ventri¬ 
cule  gauche  descend  plus  bas  que  le  droit  :  sa  cavité  peut 
contenir  le  poing.  Ses  parois  vers  la  base  ont  huit  à  neuf 
lignes  d’épaisseur  ,  elles  s’affaissent  après  l’incision.  Les 
piliers  charnus  sont  très-gros  et  très-multipliés  ;  le  tissu, 
un  peu  jaunâtre',  rougit  àu  contact  de  l’air.  L’oreillette 
gauche  ,  revenue  sur  elle-même ,  présente  une  capacité 
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qui  n’est  guère  que  le  tiers  de  celle  du  rentrieule  ;  ses 
parois  ont  augmenté  d’épaisseur,  sa  membrane  interne 
est  rouge.  L’orifice  auriculo  -  ventriculaire  gauche  est 
dans  l’état  naturel.  Le  ventricule  droit  est  dilaté  }  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois  n’est  sensiblement  augmentée  ni  di¬ 
minuée  ;  ses  colonnes  charnues  sont  très-développées. 
L’oreillette  droite  égale  en  capacité  le  ventricule  gauche; 
ses  parois  ne  sont  point  amincies  et  ses  colonnes  charnues 
sont  assez  prononcées.  L’orifice  auriculo -ventriculaire 
droit  est  très-dilaté,  ses  valvules  sont  rouges  ainsi  que 
la  membrane  interne  des  cavités  droites  :  cette  rougeur 
est  plus  foncée  que  celle  des  cavités  gauches.  La  cloison 
ventriculaire  participe  à  l’hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che  auquel  elle  semble  appartenir  tout  entière.  L’aorte 
sous-sternale  ,  dilatée  Jusqu’aux  troncs  qui  naissent  de  la 
convexité  de  sa  crosse ,  forme  une  tumeur  anévrysmale  , 
légèrement  ovoïde ,  un  peu  bosselée  à  sa  surface.  Comme 
la  dilatation  afiecte  particulièrement  la  paroi  antérieure 
et  latérale  droite  de  l’artère  ,  le  sac  anévrysmal  fait  sail¬ 
lie  ,  et  est  en  quelque  sorte  pendant  dans  le  côté  droit  du 
thorax  où  il  répond  aux  quatre  premières  côtes  et  à  leurs 
cartilages.  La  dilatation  est  peu  prononcée  à  la  paroi  la¬ 
térale  gauche  et  surtout  à  la  paroi  postérieure  de  raorte(i)  . 
Les  trois  membranes  artérielles  dilatées  composent  la  poche 
anévrysmale  don  t  l’épaisseur  est  plus  considérable  que  celle 
qui  est  naturelle  aux  parois  de  l’artère.  La  membrane  in¬ 
terne  est  d’un  rouge  très-prononcé  qui  se  prolonge  dans 
tout  le  reste  de  l’aorte,  et  dans  plusieurs  des  troncs  qui 


(i)  Les  deux  observations  qui  viennent  d’étre  rapportées  ,  et  sur¬ 
tout  la  dernière  ,  concourent  ,  avec  un  grand  nombre  de  faits  sem¬ 
blables  ,  à  démontrer  combien  la  doctrine  de  Scarpa  ,  relativement 
tmx  anévrysmes  ,  est  peu  conforme  à  la  nature.  L’existence  des  ancc 
.yrysmes  vrais  est  prouvée  par  des  observations  si  nombreuses  et  si  au¬ 
thentiques  ,  qu’on  a  peine  à  coucevoir  que  l’opinion  du  professeur  dp 
l’avie  soit  éucore  partagée  par  quelques  médecins  de  nos  jours. 
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en  partent  ;  elle  est  parsemée  de  petites  ulcérations  et 
d’une  infinité  de  lames  calcaires  ou  cartilagineuses  jaunâ¬ 
tres  ,  situées  au-dessous  d’elle  plutôt  que  dans  son  propre 
tissu  ,  et  dont  quelques-unes  néanmoins  sont  à  nu  dans  la 
cavité  artérielle  anévrysmée.  Cette  dernière  est  remplie 
d’énormes  caillots  de  sang ,  non  disposés  en  couches  con¬ 
centriques  ,  mais  confusément  entassés  et  pour  la  plupart 
récens  :  quelques-uns  seulement,  plus  anciens,  sont  comme 
charnus.  La  tumeur  anévrysmale  se  termine  d’une  ma¬ 
nière  douce  et  graduée  vers,  la  sous-clavière  gauche.  A  par¬ 
tir  de  cette  artère ,  l’aorte  reprend  son  calibre  naturel  ; 
elle  offre  seulement  à  l’intérieur  quelques  plaques  jaunâ¬ 
tres,  rudimens  d’ossifications ,  suivant  l’expression  de  Mor- 
gagni.  Les  poumons  comprimés  par  le  coeur  et  l’ané¬ 
vrysme  aortique  îr  sont  refoulés  vers  les  clavicules  et  les 
côtes  ;  ils  sont  légèrement  engorgés  ,  mais  d’ailleurs  cré- 
pitans.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  rouge 
et  recouverte  d’un  mucus  rouillé. 

3.”  Organes  abdominaux. —  La  rate  et  le  foie  sont 
très  volumineux  et  gorgés  de  sang  :  le  tissu  du  foie  est 
d’un  rouge  brun.  On  y  remarque  une  infinité  de  points 
noirâtres  qui  ne  paraissent  être  autre  chose  que  du  sang 
épanché  d’abord  dans  ce  tissu ,  puis  combiné  avec  lui. 
On  pourrait  donner  à  cet  état  pathologique  du  foie  le  nom 
d’apoplexie  hépatique,  en  raison  ^le  son  analogie  avec 
la  maladie  décrite  par  M.  Laennec. ,  sous  le  titre  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire.  Les  vaisseaux  gastro-intestinaux  sont 
également  gorgés  de  sang.  C’est  à  cette  congestion  san¬ 
guine  passive  qu’il  faut  rapporter  la  rougeur  foncée,  et 
ponctuée  qui  existe  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

§.  II.  Des  Signes  propres  de  C anévrysme  de  l’ aorte. 
—  Selon  Corvisart  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte 
offre  toujours  quelque  obscurité  ,  quand  là  dilatation  ne  se 
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^^oi^èWéê  -ÇoiiBt  au  -déh^Jts  ,  ^àhdfe  ^’il  devient  évident 
îor^(jt<e  là  tuBieiit'B^'offPe  à  l’tei!  et  aü  touelier  du 'pïa-- 
ticién.,  Présentons  maintienànt  et  discufons  les  signes 
^jüè  éet  Hkisti’e  Bnédecin  !?egarde  toetnme  les  plus  propres 
à  ’iaiîre  séujiçonnër  bu-in'êttïe  à  faire  reconnaître  l’exis  tence 
dèS^iüévi'ÿëthes  qni  lie  Sont  pas  encok’e  sensibles  à  la  vue. 
t}é£ 'signés 'sont fessnivanB  :  ‘i.''’'nn  sifflénJént  particulier, 
itidis'qni  n’èxiSlè'qne  lorsque  l’endroit  ofi  siège  la  tumenn 
dêtérfaiine’ la  éoiBjirëssîon  delà  trachée-artère;  mais  ce 
sifilement ,  'qui  n’èrft  pour  ainsi  dire  qu’un  accident  de  la 
mhlsfdïe  ,  peut  étrè  produit  ,  cbnattie  M.  Corvisart  en  cite 
tni^inême  un  eixemplo  ,  par  des  lésions  autres  que  l’ané- 
Wÿstfte  dë'l’nérté.  'ü'n  bruissement  paTtjculier  qui  se 
fait  vpiélquefois'son tir  àu-dessus  du  lieu  où  sé  trouveplacé 
îë'céèur  i  cet  organe  battant  dans  «a  place ‘accoutuméèi 
■Gé^signé'  'mérité ,  'je  pense ,  •  une  sérieuse  Considération  î 
inéis  il  paraîf'qu’il  n’eSt  pas  constant  *  puisque  M.  Laen^ 
nec  ne  l’a  jamais  trouvé  que  dans  les  cas  où  la  tnmeur 
iétait  déjà  visible  à  l’extérieur  :  on  se  souvient  qü’il  était 
Irësétearqué  éhCB  le  Sujet  de  notre  deuxième  observation. 
S-.'^'L^’ebScurité  dû  Son  qUe  iend  la  partie  supérieure  et 
ïkVoÿenné  de  la  poitrime  quand  on  la  frappe.  Mais  à  quoi 
sé'rédüît  la  va'leur  d’un  tel  signe  ,  quand  on  réfléchit 
bbhihien  il’àùtres  'toalàdies  peuvent  produire  le  mtêmC 
ffliénbmène  P  et  dans  conabien  de  dilatations  de  l’aorte  ; 
d'ii\éoht'raire  J  la  poitrine  ne  résonne-t-elle  pas  assez  bien 
idhüs  la  région  du  sternum?  'La  petitesse  du  pouls 
dt sbti  îrrégülarité  dans  certains  cas;  d’autres  fois  son 
îhégalité' sùr  lés  deux 'bras.  Mais  une  foule  d’affections 
différentes  de  Uàn'êvryStne  de  l’aorte  ne  peuvent-elles  pas 
donner  lieu  à  ces  phénomènes  ? 

Tous  ceS  symptômes  Ùe  sauraient  donc  être  comptés 
au  nombré  dès  Signes  ,  en  quelque  sorte ,  pathognomoni¬ 
ques  de  l’anévrysmé  de  l’aorte ,  pour;  me  scrvir  de  l’ex- 
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prdSSi'oii  de  M.  Cofvisàrt.  Maïs  Jë  Veux  qu’on  leur  atcordia. 
toute  l’importàùc'ô  qüi  lèür  à  été  attachée  ;  îl  est  <ië 
téüte  évidence  qü’ils  üe  senvilraient  qü*à  faire  t’éconnattrè 
l’anéVtystüé  dé  la  portion  soùs-sternàle  de  l’aortè  ,  e t 
qii’ils  ne  seraient  nùllcment  propres  à  éclàirér  le  diâgtïôs- 
tic  des  anévrysmes  de  l’aorte  pectorale  dèscéndantë ,  et 
sur-tout  de  l’aorte  abdominale  ;  car,  dans  cè  dernier  bas  , 
on  n’observerait  point  le  sifflement  de  la  vàitc,  lebi^utsSe- 
metit  au-dessus  dû  lieu  ouse  trouve  plabê  le  ccetir,  tohscûr 
riié  du  son  que  rertâ  la  partie  supérieure  et  moyenrié  dû 
sternum,  ni  même  la  petitesse,  l'irrégularité  dû  poüts 
et sOn  inégalité  sur  les  deUx  bras.  Nous  avons  Vu  dlài|leurs 
que  la  concession  que  je  faisais  tbüt-à-ï’heul*è  est  tobt-à- 
fait  inadmissible  ;  il  ést  dône  démontré ,  je  le  répète , 
que  les  symptômes  dont  üOüB  Venons  de  peser  la  Valeurne 
sauraient  être  regardés  èotofne  des  signés  süiïisans  potit 
faire  reconnaître  l’anéVrysttie  dè  l’horte  ,  ët  qu’à.f  époque 
où  écrivait  M.  Corvisart,  il  n’existait  aùcûn  nàoyètt  sûr  de 
dià'gnostîqüer  cet'tè  maladie  ,  si  ce  ntest  dans  lOs  ‘càS'  o’ü  là 
tdmeur  pouvait  être  sentie  extérieurement  ;  càs  qui  së  'rë- 
dnîsënt  aux  anévrysmes  de  l’aorte  ventrale ,  ët  au  trè's- 
petit  nombre  de  Cëüx  de  l’aorte  ascendante  qui  ùsentlé 
sternum  Où  déjetient  les  cartilages  des  côtes  ;  encore  , 
dans  ces  circônslàhces  même  ,  pourrait-on  se  trôïnpér  , 
ainsi  que  M.  LaenUec  en  rapporte  un  exemple  {de  t’ÀiXs- 
cult,  méd. ,  t.  II ,  p.  426*  )  Au  reste,  je  Suis  loin  dè  pen^ 
sër  que  les  signés  indiqués  par  M.  Corvisart  doivent 
être  négligés.  Je  conviens  ,  au  contraire  que ,  réunis  à 
cè'ùx  qui  me  restent  a  examiner  maintenant,  ils  pourront 
donner  aü  diagnostic  uüe  certitude  beaucoup  plus  com¬ 
plète.  Ces  derniers  signes  sont  fournis  par  raüscullatîon. 

M.  le  professeur  Laënnec ,  dans  son  ouvrage  sur  l’aus- 
cültdtiàn  médiate ,  s’exprime  ainsi  en  parlant  des  signes 
de  i’aiïévrystoe  de  l’aorte,  a  Je  no  sais  trop  enèère  jus- 
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qu’à  quel  point  l’auscultation  médiate  pourra  servir  à 
établir  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte.  J’en  aî 
peu  rencontrés  depuis  le  commencement  de  mes  recher¬ 
ches..  Quelques-uns  de  ces  faits  donnent  l’espérance,  et 
même  la  certitude  que ,  dans  plusieurs  cas  au  moins  ,  le 
cylindre  fera  reconnaître  la  maladie  avant  qu’elle  ait  pro¬ 
duit  aucun  symptôme  local  ou  général  grave.  D’autres  , 
au  contraire,  prouvent  qu’un  anévrysme  très-volumineux 
de  l’aorte  pectorale  peut  exister  sans  que  l’auscultation 
le  fasse  reconnaître ,  surtout  si  l’on  n’a  d^ailleurs  aucun 
motif  d’en  soupçonner  l’existence.  »  Les  deux  observa¬ 
tions  que  j’ai  rapportées  et  dans  lesquelles  l’anévrysme 
de  l’aorte  pectorale  a  été  reconnu ,  bien  qu’il  ne  fît  au¬ 
cune  saillie  extérieurement,  m’ont  en  quelque  sorte  forcé 
de  prendre  le  parti  de  l’auscultation  contre  son  célèbre 
invento.ur  lui-même.  Il  sera  d’ailleurs  facile  de  concilier 
nos  deux  opinions  ,  si  l’on  veut  réfléchir  aux  considéra¬ 
tions  suivantes.  Convenons  avant  tout,  que  le  seul  signe  ca¬ 
ractéristique ,  véritablement  pathognomonique  de  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  consiste  ,  comme  l’a  dit  M.  Laennec, 
dans  les  batlemens  simples  que  l’auscultation  fait  recon¬ 
naître  dans  la  région  correspondante  à  la  tumeur  anévrys- 
inale.  C’est  au  moyen  de  ce  signe  que  M.  Laennec  a 
reconnu  deux  anévrysmes  de  l’aorte  ventrale,  «  dont  le 
diagnostic  aurait  été  fort  incertain  par  la  seule  application 
de  la  main;  «c’est  au  moyen  de  çe  signe  que  le  même  mé¬ 
decin  a  reconnu  deux  cas  de  dilatation  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  ;  enfin,  c’est  à  la  faveur  encore  de  ce  signe  que 
nous  avons  reconnu  ,  de  notre  côté  ,  les  deux  anévrysmes 
de  la  portion  sous-sternale  de  l’aorte  dont  on  a  lu  pré¬ 
cédemment  l’histoire.  Que  peut-on  objecter  à  ces  faits? 
com.me  il  est  pour  .ainsi  dire ,  physiquement  impossible, 
que  les  battemens  indiqués  n’existent  pas  dans  tous  les 
cas  du  même  genre ,  on  peut  se  croire  en  droit  d’en 
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conclure ,  qu’au  moyen  d’une  exploration  exacte ,  lè  diag¬ 
nostic  des  anévi'ysmes  de  l’aorte  sera  toujours  rigou¬ 
reusement  possible.  Je  sais  bien  que  M.  Laennec  rap.i 
porte  qu’il  lui  est  arrivé  trois  fois  ,  depuis  qu’il  fait  Usage 
du  cylindre,  de  méconnaître  dés  anévrysmes  de  l’aorte: 
la  première,  chez . une  femme  dont  l’anévrysme  s’ouvrit 
dans  le  poumon  droit  ;  la  seconde,  chez  Un  vieillard  qui 
avait  une  dilatation  de  la  crosse  assez  considérable  pour 
y  loger  deux  œufs  de  canne;  la  troisièmë ,  chez  une  femme 
de  cinquante  ans ,  de  petite  taille  ,  et  dont  la  poitrine’ 
bombée  en  avant  et  én  arrière  ,  paraissait  être  ainsi  dé¬ 
formée  par  le  rachitis.  La  cause  réelle  de  celte  défor¬ 
mation  était  un  anévrysme  vrai  de  l’aorte  ascendante  j 
plus  volumineux  que  la  plus  grosse  tête  d’ün  fœtus  à  terme  , 
et  qui  occupait  a,u  moins  le  tiers  de  la  Capacité  de  la  poi^ 
trine  (  Ce  fait  a  beaucoup  d’analogie  avec  notre  sécohde 
observation)» 

Certainement ,  dans  les  trois  cas  que  je  viens  d’iiidP 
quer ,  s’il  était  arrivé  à  M.  Laennec  de  ne  pas  reconnaître 
l’anévrysme  de  l’aorte  ,  après  avoir  ausculté  àt téntive-^ 
ment  la  poitrine  ,  je  n’hésiteràiSpoint  à  placer  Cétte  ma¬ 
ladie  aü’nombrè  de  celles  dont  le  diagnostic  est  au-des¬ 
sus  de  toutes  les  ressources  de  l’art»  Mais  M.  Laennec  a 
soin  de  nous  dire  que,  chez  aucUndes  sujets  en*  question; 
on  n’avait  appliqué  le  cylindre  sur  le’ sternum.  Jè  suis  iri-' 
timcment  persuadé  que ,  sans  cettë  dernière  circonstance; 
l’existence  des  anévrysmes  de  l’aorte  n’aurâit  point  été 
méconnue  par  un  observateur  qui  possède  h  un  dégré  si 
éminent  le  don  précieux ,  et  cè'  que  j’appélleràîs  vôlôri- 
tiers  le  génie  du  diagnostic.  Aîrisi-  donO  ,  les  trois  fai t^ 
que  j’ai  cités  tout-àJ’heure  ne  prouvent  rien  contre  la 
certitude  des  signes  que  fournit  l’auscultation  pour' lë 
diagnostic  de  la  maladie  qui  nousi occupe.  '  ' 

La  seule  objection  Solide  que  Kdh  "puisse  prëjpoécr  dans 
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!&  sujet  que  nous  exaipinons  ,  c’est  que  ,  dans  les  cas  où 
l’anévrysme  occupe  l’aorte  sous-sternale:,  les  battemens 
caractérisliqiies  que  nous  avons  meilllonnés  pourront  être 
pris  pour  ceux  des  ventricules  du  cœur.  Toutefois  cetto 
objection  est  encore  plus  spécieuse  que  solide.  Elle  est 
fondée  sur  le  simple  raisonnement,  et  ici ,  comme  dans 
tant;  d’autres  circonstances,  l’observation  toute  puis¬ 
sante  se  trouve  positivement  en  contradiction  avec  le  rai¬ 
sonnement.  Je  puis  assurer  en  effet ,  que  dans  les  deux 
cas  que  j’ai  recueillis ,  les  battemens  avaient  quelque  chose 
de  si  particulier  ,  que  je  , ne  pense  pas  qu’il  soit  possible 
de  les  confondre  avec  ceux  du  cœur  ,  si  l’on  pratique  l’aus 
cultation  avec  toute  l’attpntion  nécessaire.  A  la  vérité  , 
comme  ils  se  font  entendre  par  une  sorte  de  retentisse¬ 
ment  (du  moins  quelquefois)  dans,  la  région  préeordiale, 
et  qu’ils  peuvent  être  accompagnés  d’une  sorte  de  bruit 
de  soufflet ,  on  pourrait ,  d’après  ces  indices ,  croire  h 
l’existence  d’un  rétrécissement  d’un  des  orifices  du  cœur. 
Mais  on  évitera  assez  facilement  cette  erreur ,  en;  consi¬ 
dérant  que  les  battemens  sont  beaucoup  plus  forts  sous,  le 
sternum  et  les  premières  êôtes  ,  que  dans  la  région  pré¬ 
cordiale  elle-même.  Il  existe  aussi  dans  la  nature  du  bruis¬ 
sement  qui  accompagne  ces  deux  maladies  différentes ,  des 
nuances  qui  pourraient  les  faire  distinguer  ;  mais  -il,  faut 
avouer  qu’il  serait  quelquefois  très- difficile  de  décrire 
ces  nuances,  qu’elles  échappent  à  l’expression,  et  que 
l’oreille  seule  ,  par  une  sorte  de  tact  qui  lui  est  propre  , 
est  capable  d’une  telle  analyse.  Je  dirai  même  en  passant , 
et  d’une  manière  sérieuse,  qu’il  n’est  pas  donné  à  toutes 
les  oreilles  de  posséder  ce  tact ,  en  quelque  sorte  médi¬ 
cal  ,  et  que  c’est  sans  doute  là  une  des  raisons  pour  les¬ 
quelles  plusieurs  médecins  ont  jugé  avec  une  sévérité  bien 
injuste  l’une  des  plus  précieuses  découvertes  de  ce  siècle. 
Mais  revenons  à  notre  sujet  ;  il  résulte,  je  crois ,  de  tout  ce 
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que  je  viens  d’exposer ,  que  les  battemens  que  M.  Laennec 
considère  comme  le  signe  palhognomonique  des  arié- 
vrysmes  de  l’aorle  pectorale  descendante  et  de  l’aorie 
ventrale ,  sont  un  indice  non  moins  certain  de  la  dilata¬ 
tion  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte  qui  est  placée  plus 
heureusement ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  que  les  deux  autres 
portions  du  vaisseau  ,  pour,  transmettre  ces  pulsations. 

Je  me  résume  maintenant ,  et  je  crois  pouvoir  établir 
comme  à-peu-près  certaines  les  propositions  suivantes. 

1. °  Les  anciens  médecins  ne  nous  ont  fourni  aucun 
moyen  sûr  et  spécifique  pour  reconnaître  les  anévrysmes 
de  l’aorte. 

2. “  Les  signes  que  M.  Corvisart  a  présentés  comme 
propres  à  caractériser  l’anévrysme  de  l’aorte  non  proé¬ 
minent  à  l’extérieur  ,  sont  communs  à  beaucoup  d’au¬ 
tres  maladies  ,  et  il  eSt  des  anévrysmes  de  l’aorte'  d’aif- 
leurs  dans  lesquels  on  n’observe  aucun  de  ces  signes. 

3. *  L’anscultation  seule  nous  donne  des  signes  cer¬ 

tains  de  l’anévrysme  de  l’aorte,  soit  qu’il  fasse  saillie'à 
l’extérieur  ,  soit  qu’il  échappe  encore  à  la  vue ,  soit  qu’il 
occupe  la  portion  sous-stcrnale ,  pectorale  ou  ventrale  du 
vaisseau.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  n’est  pas  sensible  à 
l’œil  ni  au  toucher ,  l’oreille  remplace  ces  derniers  sens 
et  fournit  des  données  aussi  fidèles  que  celles  dont  ils 
sont  eux-mêmes  la  source.  Or ,  les  signes  caractéristi¬ 
ques  fournis  par  l’auscultation  sont  des  battemens  exis¬ 
tant  dans  la  région  correspondante  à  la  tumeur  anévrys¬ 
male.  — 

4-°  Il  pourra  souvent  arriver  que  l’on  trouvera  à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  ,  des  anévrysmes  de  l’aorte  dont 
on  n’avait  pas  même  soupçonné  l’existence.  Mais  alors 
c’est  que  l’on  n’aura  pas  exploré  la  poitrine  ou  l’abdo¬ 
men  ;  et  cette  proposition,  loin"  de  détruire  la  précé¬ 
dente  ,  ne  fait  que  la  confirmer  ;  car  elle  prouve  scule- 

37.. 
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ment  que  si  l’on  n’a  point  reconnu  l’anévrysme  ,  ce  n’est 
pas  que  la  science  manque  de  moyens  pour  le  découvrir 
mais  que  ces  moyens  n’ont  pas  été  mis  en  usage. 

5.°  Rien  n’est  mieux  démontré  aujourd’hui  en  méde¬ 
cine  que  l’existence  des  anévrysmes  vrais.  Non  seule¬ 
ment  toutes  les  parois  artérielles  peuvent  se  dilater  assez 
pour  former  une  tumeur  anévrysmale,  quelquefois  énorme 
comme  la  seconde  demes  observations  en  fournit  un  exem¬ 
ple  ;  mais  il  est  certain  encore  que  les  membranes  interne 
et  moyenne  d’une  artère  peuvent  être  ulcérées ,  sans  que 
pour  cela  il  se  forme  actuellement  et  nécessairement  un 
sac  anévrysmal  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  environ¬ 
nant.  Car  celte  érosion  existait  en  plusieurs  points  chez 
notre  premier  malade,  et  cependant  on  n’y  rencontrait 
point  de  kyste  anévrysmal.  Il  est  vrai  que  si  le  malade 
eût  vécu  plus  long-temps  ,  une  tumeur  anévrysmale  au¬ 
rait  pu  se  former  ,  suivant  le  mécanisme  indiqué  par 
Scarpa  ,  c’est-à-dire,  par  rinfiltration  du  sang  soüs  le. tis¬ 
su  cellulaire  péri-arlériel ,  etc. 


Ala  suite  de  ce  travail ,  spécialement  consacré  au  diag¬ 
nostic  dos  anévrysmes  de  l’aorte,  nous  allons  placer  une 
observation  intéressante  qui  nous  a  été  communiquée  par 
M.  le  docteur  Ferrus  ,  médecin  de  riiospice  de  la  Salpé¬ 
trière.  Cette  observation  nous  offrira  un  exemple  de  per¬ 
foration  ulcéralive  du  commencement  de  l’aorte,  perfo¬ 
ration  qui  fut  suivie  d’un  épanchement  mortel  de  sang 
dans  la  cavité  du  péricarde.  De  semblables  faits  sont,  ra¬ 
res.  Cependant  Walter  ,  Morgagni  (  Epiât.  26  Scarpa 
(  Traité  'de  T anévrysme)  ,  en  ont  recueilli  des  exemples. 

Une  femme,  nommée  Lauret,  avait  été  tourmentée 
par  de  longs  et  profonds  chagrins.  Depuis  cinq  mois  elle 
se  plaignait  d’oppression  ,  de  souffrances  continuelles  et 
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d’un  dévoiement  habituel.  Elle  fut  reçue  à  l’hospice  de 
la  Salpétrière.  Le  séjour  d’uil  hôpital  lui  paraissait  dés¬ 
honorant  ,  cette  idée  lui  laissait  des  regrets  douloureux 
de  son  état  antérieur.  Néanmoins  elle  se  levait ,  se  pro¬ 
menait  et  mangeait  avec  assez  d’appétit.  Les  soirs  ,  elle 
montait ,  non  sans  beaucoup  de  péine ,  à  son  dortoir ,  situé 
au  quatrième  étage.  Elle  se  couchait  h  quatre  heures  et 
demie  ,  dormait  peu  ,  se  plaignait  beaucoup ,  et  était  obli¬ 
gée  d’aller  plusieurs  fois  à  la  selle  pendant  la  nuit ,  ce  qui 
incommodait  ses  voisines.  Celles-ci  demandèrent  qu’on 
la  transportât  à  l’infirmerie  ,  mais  elle  s’y  refusa. 

Le  20  octobre  1825,  elle  reçut  la  visite  d’un  neveu 
qu’elle  n’avait  pas  vu  depuis  sept  ans.  Elle  fut  fort  affli¬ 
gée  de  ce  que  son  parent  la  vît  dans  urt  hôpital.  Le  len¬ 
demain  ,  son  émotion  fut  beaucoup  plus  vive  ,  en  aper¬ 
cevant  une  cousine  qui  s'était  éloignée  d’elle  depuis  vingt- 
deux  ans.  Elle  tomba  dans  un  évanouissement  dont  elle 
revint  difficilement.  On  la  transporta  dans  son  lit.  M.  Bel- 
homme,  qui  a  recueilli  tous  les  renseignemens  que  je 
viens  de  faire  connaître  ,  appelé  auprès  d’elle  ,  la  trouva 
couchée  Sur  le  côté ,  le  visage  pâle  .  couvert  de  sueur  ;  elle 
respirait  -difficilement  dt  son  cœur  battait  à  peine  (  as¬ 
persions  de  vinaigre  ,  frictions  sur  les  membres ,  etc.  ) 
Elle  fut  très-promptement  soulagée.  M.  Belhomme  lui 
prescrivit  une  potion  calmante  et  lui  fit  un  billet  d’ad¬ 
mission  pour  l’infirmerie.  A  quatre  heures  et  demie ,  on 
l’y  transférait  lorsqu’elle  fut  prise  ,  dans  l’escalier  ,  d’op- 
“pression ,  do  suffocation  ,  de  râle ,  suivis  d’une  mort  très- 
prompte.  On  la  plaça  dans  un  lit,  et  l’on  fit  Venir  de 
nouveau  l’interne  que  j’'ai  déjà  nommé.  Il  la  trouva  sans 
pouls  ,  le  visage  décoloré  et  les  extrémités  froides...  en 
fin  mot  dans  l’état  d’une  perSoniic  qui  vient  de  rendre 
le  dernier  soupir.  ‘ 

L’autopsie  cadavérique  fut  faite  par  M.  Ferrud  Ini- 
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même.  Le  cerveau  et  le  cervelet  n’olTrent  aucune  altéra¬ 
tion.  Les  poumons  sont  sains.-  Le  péricarde  a  une  am¬ 
pleur  insolite  ,  sans  augmentation  de  l’épaisseur  de  ses 
parois;  son  plus  grand  développement  est  ^  gauche  et  en 
bas  où  il  touche  à  la  plèvre  costale ,  et  refoule  en  haut 
le  poumon  gauche  dont  la  base  se  trouve  éloignée  de 
sept  à  huit  centimètres  du  diaphragme.  Une  incision  faite 
à  la  partie  antérieure  donne  issue  à  quatre  ou  cinq  déci¬ 
litres  de  sérosité  un  peu  trouble.  Un  caillot  épais  de  plu¬ 
sieurs  millimètres,  du  poids  d’environ  dix-huit  onces  et 
demie  (  5 78  grammes)  ,  forme  au  cœur  une  enveloppe 
complète.  Cet  organe,  d’un  volume  ordinaire  ,  est  pâle, 
décoloré ,  environné  de  peu  de  graisse.  L’aorte  ,  à  sa  sor¬ 
tie  du  ventricule  gauche ,  dans  l’endroit  où  ses  parois 
sont  fortifiées  par  le  feuillet  que  leur  fournit  le  péricarde  , 
présente  un  trou  rond,  de  trois  millimètres  environ  de 
diamètre  ,  communiquant  . dans  la  cavité  du  péricarde  , 
et  recouvert  par  le  caillot  indiqué  plus  haut.  Tout  au¬ 
tour  les  parois  artérielles  sont  amincies  et  parsemées  de 
petits  points  rouges  ,  jusqu’à  la  crosse  aortique  :  les  par¬ 
ties  voisines  sont  infiltrées.  Au-dessus  de  la  perforation  , 
l’aorte  est  rétrécie ,  en  partie  ossifiée.  D’autres  ossifications 
existent  à  Toriglne  du  tronc  brachio-céphalique ,  de  la 
sous-clavière  gauche  et  de  la  carotide  du  même  côté.  Le 
foie ,  très  volumineux ,  remplit  l’hypocondre  gauche.  Son 
bord  tranchant  est  recouvert  par  le  colon  transverse  , 
sa  surface  parsemée  de  veines  variqueuses  très- ténues  , 
sa  couleur  d’un  rouge  plus  foncé  qu’à  l’ordinaire.  A  sa* 
face  concave  adhère  fortement  la  rate,  aussi  très- volumi¬ 
neuse  ,  et  présentant  les  mêmes  altérations.  L’estomac 
ample,,  pâle  à  l’extérieur,  offre  à  sa  surface  Interne  une 
couleur  rosée  assez  forte  qui  suit  les  intervalles  des  vei¬ 
nes  et  ne  disparaît  pas  par  le  râclement  avec  le  scalpel. 
Les  iolestins  sont  distendus  par  des  gaz.  Leurs  surfaces 
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externe  et  interne  sont  également  pâles  ;  aucune  autre  al¬ 
tération  ne  s’y  fait  remarquer. 


Il  n’est  pas  douteux  que  l’impression  morale  vive 
qu’éprouva  cette  femme  à  la  vue  de  sa  cousine,  fut  la  cause 
déterminante  de  la  rupture  de  l’origine  de  l’aorte  ulcérée , 
et  que  cette  perforation ,  source  d’un  épanchement  san¬ 
guin  dans  le  péricarde  ,  donna  lieu  à  la  syncope  dont 
nous  avons  parlé  ci-devant.  Cependant,  circonstance 
très-remarquable  !  la  malade  ne  succombe  point  immé¬ 
diatement  à  cet  accident.  Elle  revient  à  elle-même  ,  au 
contraire  ,  et  n’expire  que  une  heure  après  ,  au  moment 
où  on  la  transférait  à  l’infirmerie  ,  c’est-à-dire ,  lorsque 
les  mouvemens  et  les  secousses  que  ce  transport  lui  fit 
éprouver  eurent  détaché  le  caillot  salutaire  qui  avait 
sans  doute  momentanément  bouché  la  perforation  de  l’ar¬ 
tère  ,  et  opposé  une  digue,  à  la  vérité  ,  bien  fragile  ,  à 
l’écoulement  du  sang.  Nouvel  exemple  de  la  nécessité' 
d’uqe  immobilité  parfaite  dans  les  cas  d’hémorragies  dont 
une  cause  semblable  a  suspendu  le  cours!  Mais  dans  ce¬ 
lui  dont  il  s’agit  ici,  le  repos  le  plus  absolu  n’àurait  pu 
retarder  que  de  quelques  heures  peut-être  une  mort  iné¬ 
vitable. 


Exposition  succincte  du  développemfint  et  des  fonctions 
des  systèmes  nerveux  latéraux  des  organes  des  sens  ^  et 
de  ceux  des  mouvemens  dans  lés  animaux  vertébrés  ; 
par  A.  Desmoülins  ,  D.-M. -P. 

I.”  SECTION.  Des  nerfs  en  général.  —  i  .“Chaque  nerf 

des  sens  s’insère  sm*  l’axe  cérébro-spinal  àun  appareilcenttal 
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particulier  ;  il,  n’y  a  d’exception  que  pour  le  nerf  auditif. 

2. °  J’ai  ddmontré  le  premier  que  le  nerf, olfactif  ne 
s’insérait  pas  au  cerveau ,  que  le  renflement  ou  lohe 
médullaire  logé  dans  la  fosse , elhmoïdale  (fosse  qui  , 
daps  plusieurs  ipammifères ,  chez  quelques  ehftuve- souris 
en  paiiliculier  ,  représente,  qu  qioins  le  tiers  de  le  hoîte 
cérébrale);  j'ai  démontré ,  disqe  que  ce-  renflement 
p’qst  point  le  nerf  olfactif,  que  c’est  un  lobe  encépha¬ 
lique  du  même  genre  quq  le, s  lobes  cérébraux,  optiques  , 
cérébelleux ,  etc.  ;  et,  qqe,  ce  lobe  donne  naissance  ou  in-r- 
sertion  aux  nerfs  olfactifs  ,,  eom.mp,  les  lobes  optiques 
donnent 'naissance  aux,  perfs  du  même  nom,  Auparavant 
pn  pe  comptait  à  l’encéphale  des  mammiféïes  que,  trois 
p,a,ires  de  lobeS;,  les  cérébelleux,  les  optiques  et  les  ,céré^ 

braux,  ... 

3. °  Les  nerfs  olfactifs  e.t  optiques  sont  les  seuls  dont  les 
fibres, 'S^  continuent  ayèfi  celles  de  l’appareil,  cérébro- 
spinal  correspondant, ,,  .etiéore  le,  nerf  optique  du  cyclop-! 
tè^e  n’est-il  que  j,ux;tap,osé.;’  Mais  lors  même,  de  cette  con-r 
tinuité ,  U  n'y  a  pas  lieu  d’en  conclure  que.le  nerf  est^ une 
production,  sortie  du.  lobe.,  ,qt^r  dans  le  cas,  de  défaut,  do 
formation  de  touf  l’axe  cérébç,Grspiinàl,,  chaque  pairede  nerfs 
et  ceux  des  seps  surtout  n’en  existent  pas  moins  avec  to.ua 
leurs  appareils  externes  ;  leurs  extrémités  encéphalique» 
ou  spinales  plus  ou  moins  rudimentaires  sont  alors  libres 
et  flottantes. 

4. “  Les  systèmes  nerveux  latéraux  sont  donc  formés  à 

leur  place,  comme  l’axe  cérébro-spinal  à  la  sienne ,  et 
des  obstacles  subséquens  peuvent  empêcher,  à  dilTérens 
degrés,  rétahlissOment  de  leurs  connexions.  , 

5. “  Dans  l’état  normal  de  l’axe  cérébro-spinal  et 
des  systèmes  nerveux  latéraux  (  excepté  les  nerfs  olfac¬ 
tifs  et  optiques  ) ,  il  n’y  a  que  juxta-position  des  nerfs  aux 
points  correspondahs  de  l’axe.  Cela  est  visible  surtout 
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d’après  même  la  figure  2  de  lapl.  2  de  Gall  ,  pour  les  arcs 
nerveux  dont  les  côtés  se  prolongent  dans  deux  paires  de 
nerfs  à-la-fois,  dans  la  région  cervicale  chez  l’homme, 
aux  racines  postérieures.  Cette  juxtaposition  des  nerfs  à 
l’axe  cérébro-spinal  sans  continuité  de  la  matière  mé¬ 
dullaire  ,  et  par  eonlinulté  seulement  des  enveloppes 
ou,  névrilèmes  avec  la  pie-mère  ,  s’observa  dans  lés 
poissons  pour  tous  les  nerfs ,  ex;cepté  l’olfactif  ,  car 
l’optique  même  est  juxtaposé  dans  le  cycloptère.  Dans 
l’homme  ,  cette  juxtaposition,  déjà  apparente  pour  les 
racines  arquées,  dont  les  deux  prolongemens  se  rendent 
aux  deux  paires  collatérales ,  l’est  aussi  pour  les  racines 
de  la  cinquième  paire  ,  et  dans  l’embryon  pour  tous  les 
nerfs  ,  moins  les  optiques.  Et  non-seulement  les  nerfs  ne 
sont  pas  continus  avec  la  moelle,  et  à  plus  forte  raison 
n’en  sont  pas  une  production ,  mais  leur  connexion  ne 
nécessite  pas  l’existence ,  dans  le  segment  d’insetlion  cor¬ 
respondant  ,  d’un  amas  de  matière  grise  s  car  tout  le 
long  de  la  moelle  épinière  de  l’embryon  humain  dé 
trois,  à, quatre  mois,  et  des  poissons  et  des  reptiles  que 
j’ai  examinés,  les  deuy  surfaces  interne  et  externe  de  la 
moelle  ,  et  l’épaisseur  qui  les  séjwire,  sont  également 
blanches,  i 

Ç,"  Les,  nerfs  des  sens,  même  dans  le  maiximum  de  déve¬ 
loppement  ,  ne  nécessitent  pas  d’amas  de  matière  grise 
au  lobe,  d’ipsertion ,  car  le,  nerf  optique  ,  dans  le  cas  de 
plissement  chez  les  poissons ,  s’insère  à  des  lobes  formés 
seulement  do  matière  blanche. 

7.,“  Gomme  Gair.a  eu  raison  de  le  dite ,  les  appareils  du 
même  nerf  sont  plus  ou  moinscompliqués  etplus  ou  moins 
nombreux  dans  les  différens  animaux. 

8.“  Tous  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal ,  exclusive¬ 
ment  propres ,,  soit  au  sentiment ,  soit  aux  mpuvemens ,  ou 
conducteurs  do  ces  deux  actions  à-la-fois ,  n’ont  point  do 
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■structure  réellement  différente.  Tous  consistent  en  mntière 
médullaire ,  contenue  dans  une  enveloppe  fibreuse.  Cette 
enveloppe  est  un  tuyau  cylindrique  ou  étendu  en  membrane. 
Le  mêmenerfsensitif,  l’optique ,  par  exemple  /peut  exister 
sous  formes  de  tuyaux  ou  de  faisceaux  de  fibres  ,  ou  sous 
formes  de  membranes.  Les  nerfs  conducteurs  du  mouve¬ 
ment  sont  ■seuls  cCnstamment  des  cordons  cylindriques 
où  plutôt  des  cônes  très-alongés. 

9. “Tous  les  nerfs  exclusivement  conducteurs  du  mouve¬ 
ment  sont  dépourvus  de  ganglions  ;  tels  sont ,  dans  l’homme 
même  et  dans  les  mammifères ,  les  trois  nerfs  mçteurs  de 
l’œil,  l’hypoglosse,  leglosso-pharyngien,  lefacial,  lespinalel 
tous  les  nerfs  spinaux  des  poissons  et  des  ophidiens  que  j’ai 
examinés ,  moins  toutefois  les  trois  premières,  paires  cervi  - 
cales  des  trigles,  et  probablement  des  polynômes.  Tous  l’es 
nerfs  du  sentiment  ont  des  ganglions ,  ou  s’insèrent  à  un  lobe 
développé  sur  l’axe  cérébro-spinal ,  ou  réunissent  ces  deux 
conditions,  parexemple,  les  trois  premières  paires  cervicales 
dés  trigles.  Tous  ces  nerfs  ont  constamment  sur  ceux  du 
mouvement  un  excès  de  volume  quelquefois  immense  pour 
peu  que  les  organes  où  iis  se  rendent  soient  développés. 

1  o.“  Les  nerfs  conducteurs  des  deux  actions  doivent  cette 
double  conductibilité  à  la  réunion  de  la  double  condition 
précitée,  c’est-h-dire,  qu’ils  ont  deux  ordres  déracinés; 
l’un  de  ces  ordres  passe  par  un  ganglion ,  l’autre  n’y  passe 
pas.  Toujours  alors  ce  dernier  ordre  est  inférieur.  Aussi 
les  nerfs  uniquement  conducteurs  du  mouvement  n’ont 
qu’un  ordre  de  racines  ;  tels  sont  le  facial ,  les  trois  nerfs 
moteurs  des  yeux ,  le  spinal ,  le  glosso-pharyngien ,  l’hypo¬ 
glosse  (  I  )  dans  l’homme  et  les  mammifères ,  et  lés  paires 

(1)  J’.ii  découvert  lous  les  faits  <jui^  fout  le  sujet  de  cette  analyse  , 
cl  j’ai  aussi  calculé  le  premier  les  rapports  de  ces  faits  et  les  résultats  dq 
ces  rapports;  L’expression; des  faits  généraux  qui  en  résultent  C l’hésite 
k  dire  des  lois  ,  parce  que  ce  nom  a  été  appliqué  à  tant  de  faits;  qui  nu 
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spinales  si  nombreuses  des  ophidiens  (il  peut  y. en  avoir 
plusieurs  centaines).  Si  donc  dans  le  nerf  d’un  muscle 
actuellement  en  contraction,  il  existe  réellement  deux 
courans ,  l’un  ascendant  et  l’autre  descendant  (comme 
cela  vient  d’être  rendu  assez  probable  par  MM.  Prévost  et 
Dumas,  Journal  de  Physiologie  expérimentale ,  i.  , 
pag.  558  ) ,  il  est  bien  certain  que  pour  les.  sept  paires  de 
nerfs  indiquées  chez  l’homme  et  les  mammifères ,  et  pour 


sont  pas  généraux)  ,  a  été  publiée  en  avril  et  en  octobre  1822  ,  dans 
le  tome  2  du  Journal  de  Physiologie ,  par  M.  Magendie.  "Voici  CQOir 
ment ,  à  celte  dernière  époque  j  ou  plutôt  le  8  août  précédent  (  jour 
de  la  lecture  è  l’Institut  de  mon  travail  complémentaire),  j’expri¬ 
mais  le  fait  général  ou  la  lot  d’où  il  résulte  que  tels  nerfs  conduisent 
uniquement  le  mouvement,  tels  autres  le  sentiment ,  et  lels  autresde 
scnlimenl  et  le  mouvement,  mais  par  des  filets  dilFérens pour  chaque 
action  (  Journal  de  Physiologie  ,  tome  2  ,  page  352.  )  «  De  l’excessive 
petitesse  du  calibre  des  nerfs  spinaux  (  chez  les  poissons)  ,  et  de  leur 
défaut  de  ganglions  intervertébraux,  il  suit  :  que  les  ganglions  in¬ 

tervertébraux  ne  sont  pas  une  cause  de  réduction  et  de  raleutlssément 
de  l’action  nerveuse;  2.”  que  de  l’absence  de  ganglions  sur  ces  nerfs  ,  et 
de  la  réduction  de  leur  calibre  ,  dépend  leur  propriété  d’exciter  le 
mouvement  ;  3.°  que  réciproquement  de  l’existence  du  ganglion  sur  le 
nerf,  et  de  la  grandeur  du  calibre  de  celui-ci  ,  dépend  la  propriété 
d’exciter  ou  conduire  la  sensibilité.  » 

Or,  c’est  dans  le  même  temps  que  M.  Magendie  déterminait,  par 
expérience ,  les  différences  de  conductibilité  des  racines  antérieures  et 
postérieures  des  nerfs,  que  je  découvr.ais,  par  l’anatomie  comparative, 
la  cause  physique  de  cette  différence,  et  c’est  dans  le  même  Numéro 
du  Journal  de  Physiologie ^  que  nous  publions  tous  deux  notre  décour 
verte.  Il  n’est  donc  guère  probable  que  M.  Herbert  Mayo  ,  qui  (  uina- 
tomical  and  physiological  commentaries ,  iondora,  1828,  Irqduit 
Journal  de  Phys,  expériment.  ,  ti  3  ,  p.  .353),  cite  la  découvetre 
de«M.  Magendie,  en  s’attribuant  à  lui- même  la  découverte  de  la  rai-r 
sou  anatomique  à  laquelle  tient  la  différence  de  conducubililé .  des 
deux  ordres  de  racines ,  ait  ignoré  que  l’année  précédente  j’avais  im¬ 
primé  l’c-xpression  de  celle  raison  ,  justement  dans  le  volume  qu’il  re¬ 
connaît  lui-même  avoir  lu.  Je  crois  devoir,  vis-a-vis  des  étrangers 
seulement,  relever  ici  une  omission  de  M.  Herbert  Mayo  ,-:  biqttclle 
n’est  sans  doute  qu’une  dislcaciicua,  .  .  ; 
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tous  les  nerfs  musculaires  des  ophidiens,  ces  courans  ne 
se  rendent  pas  aux  deux  surfaces  antérieure  et  postérieure 
de  la  moelle  épinière ,  au  moyen  des  racines  correspon¬ 
dantes  admises  par  ces  auteurs,  puisqu’il  n’existe  dans 
tous  ces  cas  qu’un  seul  ordre  de  racines ,  et  que  cet  ordre 
est  inférieur  ou  abdominal.  Cette  contradiction  du  fait 
avec  ce  que  l’on  peut  croire  un  principe,  est  presque 
inévitable  en  physiologie ,  quand  on  néglige  l’examen  de 
toutes  les  formes,  de  tous  les  états  sous  lesquels  le  même 
fait  peut  se  présenter.  Or,  les  expériences  tontes  préparées 
que  fournit  l’anatomie  comparative ,  peuvent  seules ,  le 
plus  souvent ,  préserver  de  ces  contradictions.  Si  donc  les 
courans  en  question  sont  réels ,  leurs  points  de  départ 
«t  d’arrivée  n’existent  que  dans  un  même  plan  parallèle 
à  l’axé  de  la  moelle ,  et  sur  son  demi-cylindre  inférieur. 

1 1.”  Et  comme  dans  les  mammifères  ,  les  oiseaux  , 
les  reptiles  et  les  poissons  chondroptérygiens ,  le  nerf 
pathétique  ou  quatrième  paire  s’insère  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  moelle ,  bien  que  dans  tous  les  poissons 
osseux  il  s’insère  à  la  face  inférieure ,  il  s’ensuit  que 
]a  loi  suivant  laquelle  les  racines  conductrices  du  mou¬ 
vement  naissent  du  cylindre  inférieur  de  l’axe  cérébro- 
spinal  ,  subit  une  exception.  Dans  les  couleuvres  et  vipères 
et  sans  doute  dans  les  autres  ophidiens ,  où  la  peau  écail¬ 
leuse  paraît  peu  sensible ,  il  n’y  a  qu’un  ordre  abdominal 
lie  racines.  - 

Dans  les  poissons,  il  y  a  deux  ordres  de  racines,  mais 
l’ordre  supérieur  n’a  pas  de  ganglions.  Or,  c’est  surtout 
aux  ganglions  et  au  volume  proportionnel  ainsi  qu’à  l’é¬ 
tendue  en  surface  des  nerfs  que  paraît  tenir  la  sensibilité; 
au  moins  les  ganglions  sonUls  en  proportion  du  volume 
des  nerfe  sensitifs.  . 

1(69  filets  conducteurs  du  mouvement  dans  la  cinquième 
paire ,  viennent  des  racines  inférieures ,  qui  n’ont  pas  été 
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comprises  dans  le  plexus  ou  ganglions ,  dans  lequel  le» 
95  centièmes  en  nombre  et  en  volume  du  nerf  ont  passé} 
il  en  est  de  même  pour  la  portion  dure  du  nerf  auditif  ou 
pour  le  facial  dans  les  mammifères.  ' 

1 2.  “A  partir  du  ganglion,  ou  de  l’insertion  même  deA  ra¬ 
cines  pour  les  nerfs  qui  n’ont  pas  de  ganglions ,  on  bien 
encore  à  partir  de  l’ordre  de  racines  non  ganglionées  pour 
les  nerfs  où  il  y  a  deux  ordres  de  racines ,  le  volume  du  nerf 
va  toujours  en  croissant ,  dans  une  progression  beaucoup 
plus  ample  que  dans  les  divisions  des  troncs  artériels. 

1 3. °  L’excès  relatif  toujours  constant  èt  quelquefois  im¬ 
mense  du  volume  des  nerfs  sensitifs  sur  les  nerfs,  des  mou- 
vemens  peut  être  tel,  que  si  l’on  exprimé  la  différence' 
des  quantités  de  matière  nerveuse  par  la  différence  (ieS 
surfaces  de  l’organe  d’aboutissement ,  un  orgaiie  de  sens 
peut  recevoir  jusqu’à  sept  ou  huit  cent  fois  plus  de  hetf 
que  le  muscle  d’égal  volume  qui  en  reçoit  le  plus.'  Aiissi 
le  volume  des  nerfs,  et  surtout  leur  étendue  en  surfàcfe 
paraissent  constamment  proportionnels  h  l’ërtèrgie  dd 

l’action  nerveuse ,  surtout  dans  lés  organéS  des  Sens. 

ï4*“  Dans  quelques  animaux ,  certains  nérfs  ,  surtout  le 
pneumo-gastrique,  ne  sont  pas  juxtaposés  par  leurs  racines 
à  l’axe  cérébro-spinal;  la  communication  a  lieu  par  un 
filet  intermédiaire  d’une  substance  que  sa  couleur  annonce 
être  différente  de  celle  du  nerf  et  de  Celle  de  la  moelle. 
Enfin,  dans  la  lamproie,  ce  même  nerf  s’insèreisur  la 
pie-mère  écartée  de  la  surface  de  l’axé  céi'ébro-spinal  ; 
par  un  espace  égal  au  tiers  du  diamètçe  du  tronçon  cor¬ 
respondant.  ;  ,  : 

Bes  nerfs  des  sens  et  de  leurs  organes.'  Ni  Id 

couleur,  ni  la  disposition  mécanique  dumévrllème  aplati 
en  membrane  ou  effilé  en  tube  conique  ,  ni  la  cOhésiOil 
ou  la  consistance  dos  molécules  ,  - n0‘ sont  üniformiés 
dans  le  même  nerf  des  sens  dans  tous  lëà  das  de  son  exîs- 
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tence,  ni  même  dans  tous  les  cas  de  son  plus  grand  déve¬ 
loppement.  ' 

Lemaximum  de  développement  d’un  même  nerf,  par 
exemple,  dé  l’olfactif,. peut  avoir  lieu  sous  forme  ramifiée 
comme  dans  le  congre,  l’esturgeon,  le  crocodile,  ou  sous 
formetrès'pulpeuse,  comme  dans  les  raies,  les  squales,  etc. , 
le  nerf  optique  seul,  n  a  qu’une  forme  unique  pour  IC' 
maximum  de  son  développement,  c’est  celle  d’uné  mem¬ 
brane  plissée;,.. 

Le  nerf  acoustique ,  pulpeux  dans  les  mammifères  et 
les.  oiseaux ,  est  ramifié.en- cordons  dans  tous  les  poissons 
sans  exception.  Ce  nerf  et  le  plus  souvent  ceux  du  tou- 
cljer,  lorsque  les  appareils  de;  ce  dernier  sens  ne  sontpas  dé- 
veloppés  au  maximum ,.  n’ont  pas  de  lobes  à  leur  insertion 
sur  l’axe  cérébro-spinal.  Dans  l’homme ,  auquel  on  n’a 
attribué  jusqu’ici  un  sens  du  toucher  plus  parfait  qu’en 
vertu  d’un  argument  métaphysique ,  il  n’y  a  qu’un  léger 
renflement  sur  le  tronçon  de  la  moelle  épinière,  où  s’in¬ 
sèrent  les  nerfs  brachiaux.  . 

iG.^Dans  le  cas  de  maximum  de  développement  du  sens 
du  toucher,  tel  que ,  par  exemple ,  lesnerfs  en  soient  à  pro¬ 
portion  cent'  ou  peut-être  deux  cents  fois  plus  gros  que 
dans  1  homme,  ce  qui  a  lieu  chez  les  trigles  pour  les  nerfs 
des  doigts  ,  les  points  d’insertion  des  trois  paires  de  nerfs 
répondent'  à  cinq  .paires  de  lobes  autant  développés  cha¬ 
cune  que  les  lobes  cérébraux  eux-mêmes.  Dans  le  cas  de 
maximum  de  développement  des  nerfs  du  goût ,  comme 
chez  la^  carpe ,  le  point  de  l’axe  cérébro-spinal  où  s’in¬ 
sère  la  paire  de  nerfs ,  dont  les  nerfs  gustatifs  sont  des 
remeaux,  se  renfle  en  une  paire  de  lobes  justement  les 
plus  volumineu»de  tout  l’encéphale.  Or,  dans  le  cas  de 
ce  maximum  de  développement  et  des  nerfs  du  goût  et 
de  ceux  du  toucher ,  les  lobes  correspondans  deviennent 
de  véritables  parties  encéphaliques  surnuméraires  <  do 
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sorte:  que!  chez  les  trigles  il  y  a  neuf  paires  de  lobes  encé¬ 
phaliques  .chez  la  carpeisix,  elc.  L’on  voit  combien  on 
était  dans  l’erreur  en'  supposant  à  l’homme  un  encéphale 
composé  déplus  d’appareils  différéns  qu’au  reste  des  ani¬ 
maux. 

17.°  Les  mêmes  nerfs  ou  cordons  nerveux  d^un  même 
organe' ,  anatomiquement  et  physiologiquement  parlant, 
n’appartiennent  pas  toujours  et  nécessairement  à  la  même 
paire  de  nerfs  ,  et  cette  transposition  peut  avoir  lieu  dans 
le  même  genre  d’une  espècè  à  l’autre ,  ou  d’un  genre 
voisin  à  l’autre.  Par  exemple  ,  dans  les  raies  ,  le  nerf  au¬ 
ditif  est  une  division  de  la  cinquième  paire;  dans  lè  bar¬ 
beau  ,  le  premier  nerf  branchial  est  une  division  dé  la- 
cinquième  paire,  etc.  Tout  ce  qu’on  a  dit  do  la  substitu¬ 
tion  d’un  rameau  du  nerf  de  la  cinquième  pabe  au  nerf 
optique ,  est  inexact.  > 

18;”  Ces  mêmes  paires  de  nerfs  ne  distribuent  pas  leurs 
branches  ou  divisions  dans  un  plan  uniforme  ,  c’est-à-dire', 
çonstammentà  tous  les  mêmes  organes.  Là  5.°  paire  ,  par* 
exenaploi  qui ,  dans  tous  les  poissons ,  a  deux  branches  com¬ 
munes  à' toute  là  classe ,  et  essentlellémènticbtyologiques  ,' 
partant  étrangères  aux  autres  classes  ,  distribue  dans  les 
gades  des  nerfs  aux  deux  paires  de  membres  ou  dé  na¬ 
geoires  et  à  la  queue;  dans  les  silures,  à  la  première 
paire  de  membres  et  à  la  queue.  Dans  tous  - les  poissons- 
que  j’ai  observés ,  moins  le  cyoloptère  et  la  lamproie ,  lè 
nerf  pneumo-gastrique  envoie  à  la  queue;  c’est-à-dire;  à 
l’extrémité  de  la  colonne  vertébrale,  un  ou  deux  cordons 
de  chaque  côté,  copdons  dont  la  position  ést  tantôt  sous- 
cutanée,  tantôt  inter-musculaire  ,  à  des  profondeurs  va¬ 
riables.  Enün  ,  dans  les  cyprins ,  le  pneumo-gastrique  a  un 
ordre  débranchés  justement  le  plus  considérable  de  toutes; 
qui,  dans  la  carpe,  égale  par  le  volume  de  la  somme  de 
ses  branches,  le  volume  de  la  moelle  épinière  entière. 
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Cet  ordre  de  branches  n’a  pas  d’analogues  dans  les  autres 
poissons,  et  aucun  de  tous  les  nerfs  dont  il  est  question 
dans  ce  paragraphe,  n’a  d’analogues  dans  lés  autres  classes. 
Des  organes  spéciaux,  tels  que  la  vessie  natatoire,  re¬ 
çoivent  ,  soit  dans  leurs  membranes  ,  soit  dans  leurs  mus-‘ 
oies ,  des  nerfs  spéciaux  qui  ne  peuvent  exister  là  oü  ces 
organes  manquent ,  tel  est  le  nerf  pneumatique  fourni  pai' 
la  première  paire  ieervicale  dans  les  trigles;  les  nerfs  si 
volumineux  que  la  cinquième  et  la  huitième  paires  four¬ 
nissent  à  l’organe  éleotrique  de  la  torpilleyque  la  cinquième 
paire  fournit  aux  organes  particuliers  des  raies,  etc.,  etc. 

-  ig.®  Les  mêmes  paires  de  nerfs  n’ont  pas  les  mêmes  con¬ 
nexions,  soit  entr’elles,  soitavec  l’axe  cérébro-spitia}, dans 
tous  les  cas  de  leur  existence.  Ainsi ,  les  branches  supé-’ 
rieures  de  la  cinquième  paire ,  qui ,  dans  tous  lés  poissblls 
osseux  comme  dans  les  mammifères  et  les  oiseaux,  s’insèrehti 
collatéralement  ou  inférieurement  au  cervelet,  naissentdàns 
les  raies  et  les  squales  des  parois  du  quatrième  ventricule  ; 
elles  suivent  même  dans  leur  développement  celui  de  Ce» 
parois  ,  comme  dans  les  poissons  osseux  elles  suivent 
celui  du  cervelet.  Cela  expliqué  la  coïncidence  dü  déve¬ 
loppement  de  la  cinquième  paire  de  l’esturgeon  avec  lé 
défaut  de  cervelet  dans  cet  animal.,  où  le  quatrième 
ventricule  est  plus  grand  que  partout,  ailleurs.  La  branché 
■inférieure  delà  cinquième  paire,  dans  les  cyprins,  à  Une 
double  commilnicatiotv ;  i.“  avec  sou  ahalôgué  pat  Une 
Commissure  sous  l’encéphale;  a;*  aveti  le  premier  nerf 
Cervical  par  une  grosse  anastomose  médullaire  passant 
sous  l’origine  du  pnéumogastrique.  'Le  nerf  sympathique 
communique  avec  la  sixième  pâiré  dans  les  mammî^ 
fères ,  et  ne  s’y  porte  jamais  chez  les  poissons;  l’extrémité 
a'nt'érièm‘e  de  ce  nerf' s’y  termine  toujours  sur  la  cin¬ 
quième  paire.  Enfin  .  dans  les  raies  ét  squaleS ,  il  iiy  a  pas 
do  nerf  sympathique.  ' 


ET  OBSER  V  ATIOXS.  5S  1 

20.°  Ni  le  plan ,  ni  le  nombre  et  des  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  connexions  de  ces  parties  ,  ne: 
sont  donc  pas  uniformës.  — ■  On  va  voir  que  les  mêmes 
nerfs  ne  conservent  pas  non  plus  dans  tous  les  cas  de 
leur  existence,  di  Ja  même  forme  anatomique,  ni  la 
même  fonction.  Le  nerf  optique  seul  paraît  exclusivement 
consacré  à  la  vision  ;  au  moins  je  ne  lui  cannais  pas  d’autre 
fonction. 

Des  sens.  — I.  Organe  de C odorat.  —  L’organe  de 
l’odorat  subit  toutes  les  modifications ,  depuis  un  véritable 
anéantissement  jusqu’à'  un  développement  excessif  et  à  sa 
transformation  en  un  simple  organe  du  toucher  ouvéri- 
table  tentacule.  Alors  (  ce  dernier  cas  existe  chez  la  bau¬ 
droie)  ,  le  nerf  olfactif  ne  dilTère  aucuncüient ,  pour  la 
structure  et  l’ensemble  du  mécanisme  ,  des  nerfs  du  tou¬ 
cher  ordinaire  ou  même  du  mouvement.  Il  est  tout-à-fait 
pareil  au  nerf  médian  de  l’homme  sur  toute  sa  longueur  , 
qui  n’est  pas  moindre  d’un  demi-pied. 

22. °  Dans  le  cas  d’anéantissement  de  l’organe  de  l’odo¬ 
rat,  ou  bien  le  nerf  n’existe  pas  du  tout,  comme  chez  les 
dauphins ,  marsouins ,  etc.  ,  ou  il  n’est  que  capillaire  , 
comme  chez  les  tétraodons.  Dans  le  maximum  de  déve¬ 
loppement,  l’étendue  de  ses  surfaces  d’épanouissement 
excède  un  nombre  indéterminé  de  fois  la  surface  de  tout 
l’encéphale;  exemple,  le  cochon  et  les  raies. 

23. °  Le  nerf  de  l’odorat ,  au  maximum  de  son  développe¬ 

ment  et  de  sonaction ,  peut  être  indifféremment  ramifié  où 
très-pulpeux.  Dans  le  cas  de  ramification  avec  maximum 
de  développement ,  un  système  vasculaire  particulier  forme 
l’axe  du  faisceau  ramifié,  comme,  par  exemple,  l’artère 
centrale  de  Zinn  dans  le  nerf  optique  de  l’homme  ;  mais  le 
système  vasculaire  du  nerfolfacl-if  est  plusieurs  centaines  de 
fois  plus  développé  que  cette  artère;  il  forme  à  lui  seul 
une  sorte  de  système  caverneux.  ■, 
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2/1.“  L’organe  de  {'odorat  des  poissons  n’a  pas  de  nerf 
accessoire  qui  se  répande  dans  sa  profondeur  ;  les  rameaux 
de  l’ophthàlmiqué  qui  s’y  distribuent,  ne  se  rendent  qu’au 
pourtour  de  ses  orifices ,  soit  pour  y  faire  exécuter  des 
mouvemens  protecteurs  ou  préparatoires ,  soit  pour  y  être 
les  a  gens  d’mn  simple  toucher.  Il  n’y  a  jamais  dans  les 
poissons  rien  d’analogue  au  ganglion  sphéno-palatin ,  ni 
au  ganglion  naso-palatin  qu’on  a  décrit  chez  l’homme , 
où  je  ne  l’ai  pas  plus  trouvé  que  sur  les  chiens. 

25. °  IL  Do  la  vue.  — L’œil  peut  être  rudimentaire  ou 

avoir  une  dimensionsipetite,  qu’il  ne  puisse  agir;  exemple  , 
les  anampcètes  ,  la.  taupe,  etc.  ;  mais  il  ne  subit  pas  de 
transformation  et  ne  passe  pas  à  une  autre  fonction  que 
celle  de  sentir,  la  lumière.  C’est  de  tous  les  organes  des 
sens  celui  dont  la  composition,  quant  au  nombre  des  par¬ 
ties  constituantes  ,  est  le  plus  uniforme,  et  où  ces  parties 
subissent  le  moins  d’altérations  de  figure  ou  de  situation. 
Il  est  toujours  extérieur  ;  les  narines ,  ainsi  que  l’oreille , 
sont  au  contraire  extérieures ,  ou  profondes,  ou  super¬ 
ficielles.  Dans  tous  les  vertébrés ,  les  membranes  de  l’œil 
ont  le  même  ordre  de  superposition  excentrique;  l’œil  des 
oiseaux  seuls  offre  un  appareil  particulier,  c’est  la  mem¬ 
brane  plissée,  étendue  longitudinalement  d’un  arc  latéral 
externe  pris  sur  l’équateur  du  crystallin ,  à  l’insertion  du 
nerf  optique.  Il  forme  dans  l’œil  un  véritable  écran  qui 
intercepte  la  projection  sur  la  rétine  des  images  et  des 
rayons  dirigés  sur  son  plan  ;  de  sorte  que  toute  la  partie  do 
la  rétine  sur  laquelle  son  ombre  se  projette ,  est  ren¬ 
due  inutile  pour  la  vision.  Or,  c’est  dans  cette  partie  des 
rétines  plissées  que  les  plis  diminuent  constamment  de 
largeur  et  de  nombre,  et  même  s’effacent  quelquefois 
tout- à -fait.  > 

26. °' Ge  qu’on  ai  appelé  la  glande  choroïdienne  dans  les 
poissons ,  quoiqu’un  organe  spécial ,  estformé  par  l’extrême 


ET  OBSEnVATTONS,  583 

dévelopjjement  du  réseau  vasculaire  de  la  choroïde,  réseau 
donl  la  nature  e^t  manifestée  chez  les  mammifères  par 
l’état  de  celte  meipbrane  dans  l’œil  des  albinos.  Il  n’y  a 
pas  dans  les  poissons  de  ganglion  ophthalmique-,  ni  de 
nerf  qui  y  eorresponde.  Je  l’ai  aussi  inutilement  cherché 
dans  les  oiseaux. 

27. “  Dans  les  squales  et  tous  les  poissons  osseux  qui 
n’ont  pas  de  glande  choroïdienne  ,  il  n’entre  dans  le 
globe  de  l’àîil  aucun  autre  nerf  que  l’optique.  Dans 
les  poissons  pourvus  d’un  grand  plexus  choroïdien 
(glande  choroïde ).,  il  ;y  pénètre  des  rameaux  de  la  troi¬ 
sième  et  de  la  cinquième  paire.  .Ces  nerfs  vont  à'  l’appa- 
çeil  caverneux ,  et  non  à  l’iris ,  qui  est  immobile.  Dans 
les  raies ,  il  pénètre  aussi  dans  l’œil  des  filets  de  la  troi¬ 
sième  :  paire ,  pour  la  palmette  qui  ferme  ou  ouvre  la 
pupille.  Il  en  est  de  même  chez  les  pleurouectes.  <^3 

28.  “Le  nerf  optique  ne  s’insère  pas  toujours  au  pôle  de  la 

sphère  do  l’œil  comme  dans  l’homme. -Cette  insertion  "en 
est  quelquefois  distante  de  20  à  3o  degrés.'  Quelquefois 
le  nerf  pénètre  dans  le  globe  par  le  pôle  de  la  sphère; 
mais  parvenu  h  sa  concavité,  il  en  parcourt  un  arc  de 
55  oiî  4d'degrés,  comme  un  arc  de  méridien,  interposé 
alors  entre  la  rétine  qui  le  .  recouvre  et  la  surface  de  la 
choroïde.  Dans  ce  cas,  l’unique  que  j’aie  vu  ,  la  rétine 
plissée  n’occupe  que  le  segment  inférieur  de  l’hémisphère 
de  l’œil.  ^  ; 

Willis  [Be  anim.  Brut,  ,  pars  pkjsiol. ,  1 5)  avait 

observé  déjd  que  l’.insertion  du  nerf  optique  au  globe  de  l’œil  - 
varie,  et  il  avait  exprimé  ainsi  l’étendue  de  cette  varia¬ 
tion  :  à  polo  ej us  distat ,  non  secùs  ac  zodiaci  polus  'ab  - 
altcro  œ</M(iîow.  Or,  il  en  avait  conclu  à  tort  que  le' 
champ  de  la  vision  diminuait  d’autant  plus  que  l’insertion 
était  plus  éloignée  du  pôle  de  la  sphère,  de  l’œil  L’effet  de 
l’insertion  du  nerf  optique  à  une  distance  polaire  quel- 
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conque  sui'  la  sphère  de  l’œil ,  d’après  le  calcul  de  l’en- 
semble  de  la  structure  de  cet  organe ,  est  seulement  de  rac¬ 
courcir  le  nerfde  toute  la  longueur  de  la  corde  qui  soustend 
l’arc  intercéptè  entre  celte  insertion  et  le  pôle.  Or ,  on 
verra  bientôt  que  la  brièveté  relative  du  nerf  optique  est 
un  élément  de  perfectionnement  de  la  vision,  et  c’est 
justement  dans  les  oiseaux  à  vue  supérieure ,  que  cette  dis¬ 
tance  polaire  est  plus  grande.  Cette  distance  était  nécessitée 
chez  eux  par  la  direction  latérale  de  l’œil.  J’ai  (dans  mon 
premier  Mémoire  sur  l’œil)  trouvé  cette  distance  de  près 
dé  3o  degrés  dans  le  courlis  d’Europe. 

29.°  Dans  les  poissons ,  l’œil  n’est  pas  un  globe,  c’est  un 
segment  sphérique,  quelquefois  moindre,  jamais  beaucoup 
plus  grand  qu’ün  hémisphère,  et  quelquefois  dans  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  la  Courbure  en  est  rem- 
placéti  par  un  plan;  danë  les  raies,  par  exemple,  où  ce 
plan  est  horizontal. 

3.°  La  face  interne  ou  la  concavité  de  la  choroïde 
n’est  pas  toujours  noire  de  manière  à  faire  de  l’œil  une 
chambre  obscure.  Dans  un  grand  nombre,  peut-être 
même  dans  la  pluralité  des  mammifères,  chez  beaucoup 
de  poissons  ,  l’intérieur  de  l’œil  ou  la  concavité  de  la  cho¬ 
roïde  est,  par  sa  couleur  éclatante  et  réfléchissante ^  un 
véritable  miroir  réflecteur.  C’est  ce  qu’on  appelait  le 
lapis  dans  les  animaux  où  l’on  connaissait  déjà  la  colo¬ 
ration  de  la  concavité  de  la  choroïde;  mais  on  croyait 
que  celte  couleur  n’était  qu’une  tache  sur  le  fond  de  l’œil, 
dont  la  plus  grande  étendue  était  supposée  noire.  Or,  dans 
les  animaux  réellement  nÿctalopes ,  comme  les  chais /, 
tout  le  pourtour  de  la  côneavité  de  la  choroïde  est  égale¬ 
ment  réfléchissant,  excepté  près  du  limbe,  là  où  la  pro- 
jectiqn  de  l’ombre  de  l’iris  ne  laisse  jamais  parvenir  de 
lumière.  Dans  les  autres  animaux ,  le  degré  de  nyctalopie 
dépend  de  l’étendue  proportionnelle  que  les  couleurs  ré¬ 
fléchissantes  occupent  dans  l’œil. 
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Dans  tous  ces  cas ,  la  concavité  de  la  choroïde  est  un 
véritable  miroir  réflecteur,  ayant  un  ou  plusieurs  foyers, 
suivant  la  régularité  ou  les  irrégularités  de  sa  courbure. 
D’ailleurs,  la  surface  postérieure  do  l’iris  n’est  pas  con- 
stammentnoire  ni  partant  toujours  susceptible  d’absorber 
les  reyons  qui  pourraient  être  réfléchis  vers  elle  d’un 
point  quelconque  du  miroir. 

31. “Dans  les  poissons  ,1a  répartition  do  l’intensitéd’éclat 
et  du  degré  de  poli  sur  les  surfaces  réfléchissantes  de  la 
choroïde  et  sur  le  derrière  de  l’iris  est  relative  à  la  direc¬ 
tion  suivant  laquelle  peut  arriver  la  lumière  rayonnante 
ou  la  lumière  diffuse.  Les  irrégularités  de  la  courbure , 
quelquefois  même  l’aplatissement  d’un  segiûent  du'globe 
de  l’œil  font  que  ces  miroirs  choroïdiens  ont  plusieurs 
foyers. 

32. “  La  rétine  est  la  membrane  nerveuse  inscrite  dans 
la  concavité  de  la  choroïde.  La  rétine  projetée  sur  la 
concavité  de  la  choroïde  représente  ,  quand  plie  est 
lisse  et  tendue,  la  même  amplitude  sphérique  que  cette 
dernière  membrane.  Mais ,  quand  elle  est  ridée  et  suiv 
tout  plissée  ,  suivant  le  nombre  et  la  largeur  de  ces  rides 
et  de  ces  plis ,  le  développement  sphérique  des  surfaces 
interceptées  excède  plus  ou  moins  la  sphère  de  l’œil 
où  cette  rétine  est  inscritç.  L’exemple  de  ce  plus  grand 
excès  est  donné  chez  les  poissons  par  le  Zeus  faber  où  la 
largeur  des  plis  n’est  pas  moindre  que  le  cinquième  du 
diamètre  de  l’œil ,  et  où  ces  plis  sont  au  moins  de  vingt-cinq 
à  trente.  Quand  les  plissent  très-larges,  ils  sont  couchés 
l’un  sur  l’autre  sans  aucune  adhérence  de  leurs  surfaces  , 
de  sorte  qu’au  moins  six  épaisseurs  do  la  réfine ,  ou  douze 
points  delà  surface  de  cette  membrane,,  se.  trouvent  ainsi 
sur  le  prolongement  d’un  même  rayon;  il  y  a  par  consé¬ 
quent  deux  contacts  sculeineut  de  l’image  avec  la  surface, 
quand  la  rétine  est  lisse  comme  dans  riiommo  et  tous  les 


mammifères  que  l’on  a  encore  observés.  Dans  le  cas  où  les 
rides  sont ü-peu-près  verticales ,  suivanlla  perpendicu'larilc 
ou  l’obliquité  de  l’incidence  des  rayons  ou  des  petites  images 
sur  les  faces  de  ces  rides ,  l’image  s’alonge ,  ou  autrement 
le  rayon  devient  une  tangente  sur  la  surface  .avant  de  tra¬ 
verser  la  rétine.  L’impression  visuelle  est  donc  agrandie 
de  cet  excès  de  longueur  de  l’image  ou  de  tangence  du 
rayon. 

55.”  Si  en  môme  temps  que  la  rétine  est  plissée  ou 
ridée ,  il  y  a  un  miroir  sur  la  choroïde comme  dans 
les  chats  ,  les  ruminons  ,  etc.  :  alors  la  réflexion  des 
images  et:  des  rayons  double  les  contacts,  les  tan¬ 
gences  et  les  transmissions ,  et  multiplie  ainsi  l’intensité 
de  l’impression  visuelle.  Ainsi  ,  par  exeniple,  dans  l’es¬ 
turgeon  ,  la  rétine  plissée  adossant  au  moins  quatre  épais¬ 
seurs  ,  il  en  résulte  que  huit  surfaces  sont  traversées  d’a¬ 
bord  par  les,  rayons  venus  du  cry s tallin ,  et  sont  retra¬ 
versées.  par  ces  mêmes,  rayons  réfléchis  par  le  miroir 
circonscrit ,  ce  qui  fait  seize  contàcts  ,  soit  sur  le  prolon¬ 
gement  du, même  rayon ,  soit  sur  la  projection  de  la  même 
jmpge»,  .Car  *  dans  tous  les  cas ,  la  rétine  est  assez  trans¬ 
parente  pour  que  ces  transmissions  aient  lieu  facilemènt. 
On  voit  que ,  suivantle  parallélisme  ou  l’obliquité. des  plis 
par  r.apport  ,à  l’axe  de  la  sphère',  les  images  grandiront 
plias  ou  moins  avecla  tangence  desrayons’*  aux-premières 
et  secondes  surfaces  de  la  rétiéc  ;  mais  ces  différences  sont 
toutes  également  déterminables  par  le  calcul ,  l’obliquité 
de  la  direction,  des  plis  et  l.’inclinaison  de  leurs  surfaces 
étanjt^connues. 

54'°  Le  nérf  optique  qui  n’existe  pas  dans  la  taupe  , 
la  chrysochlore ,  le  zocor  et. .  le  zemmi  ,  est  suscep¬ 
tible. de  quatre  étals  différens':  .i.°  des  fibres  sans 
névrilèmes,  adhérentes  entr’elles  de  manière  à  repré- 
çenteç  upc  pulpe  générale ,  exemple ,  le  nerf  optique  de 
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l’homme.  2.°  Des  filets  ayant  chacun  leur  névrllème 
propre  ,  formant  un  faisceau  contenu  dans  une  gaine  né- 
vrilématique  non  adhérente  :  exemple,  le  cycloptèrc. 
5.°  Une  membrane  plissée  sur  elle-même,  mais'  dont  les 
■  surfaces  des  plis  adhèrent  plus  ou  moins  entr’elles  par 
des  filamens,  exemple,  les  squales  parmi  les  ;p6îssons, 
Vardea  dubia,  etc.  ,  parmi  les  oiSeaux.  4.“  Une  mem¬ 
brane  également  plissée  ,  mais  dont  les  surfaces  contiguës 
des  plis  sont  libres  et  sans  adhérences ,  les  falco  dans 
les  oiseaux  ,  las  trachius ^  lesseits,  les  mugil,  etc. ,  parmi 
les  poissons.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  membrane 
.plissée  forme  un  cylindre  contenu  dans  une  gaine  non 
adhérente. 

35 ,  “  Les  plis  de  la  rétine  peuvent  exister  séparément  de  ceux 
du  nerf  optique  :  exemple,  l’esturgeon  chez  les  poissons  . 
le  courlis ,  le  plongeon  chez  les  oiseaux  ;  et  les.  plis  du  nerf 
optique  sans  ceux  de  la  réfine  :  exemple ,  les  squales ,  Tesr- 
dea  dubia,  etc.  Dans  les  poissons  oh  les  plissemens  sont 
au  maximum  ,  des  appareils  analogues  multiplicateurs  de 
surface  existfent  dans  les  lobes  optiques..  Il  n’y  a  pas  do 
rapport  entre  ces  appareils  et  les  miroirs  éhorbïdiens.  Le 
nerf  optique  est  d’autant  !plus  volumineux  et  plus  court 
que  le  reste  de  l’appareil  optique  est  plus  développé  ,  et 

.  d’autant  plus  long  et  plus  ténu  que  l’appareil  optique  l’est 
moins;  le  degré  de  brièveté  du.  nerf  optique  est  donc 
ausd  un  élément  de  la  vision,  en  rapprochant  davantage 
le  siège  de  l’impression  de  celui  de  la  sensation. 

36. ”  Et  comme  nous  avons  vu  (Exposition  succincte  du 
développement  et  des  fonctions  du  système  cérébro-spinal, 
Archiv.,  juin  1823  ) ,  que  cette  transmission  des  actions 
nerveuses,  de  la  moelle  épirlière  et  des  nerfs  se  fait  par  les 
surfaces ,  il  est  clair  que  cet  accroissement  des  surfaces  des 

,  nerfs  optiques  plissés  est  un  mécanisme  accélérateur  et 
multiplicateur  des  transmissions.  A  la  vérité,  les  surfaces 
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libres  sont  contiguës ,  mais  comme  la  force  de  la  vision  est 
d’autant  plus  grande  que  les  surfaces  son  t  plus  étendues  et  ont 
moins  d’adhérence  ,  l’effet  dont  nous  parlons  est  suffisam¬ 
ment  prouvé  par  ces  coïncidences  constantes.  Aux  élé- 
mens  de  la  fonction  optique  précédemment  connus ,  il 
faut  donc  ajouter  :  i.°  l’amplitude,  des  diamètres  in¬ 
ternes  de  l’œil;  2.“  te  longueur  relative  du  nerf  optique; 
3.®  la  couleur  de  la  concavité  de  la  choroïde  ;  4-°  le  plis¬ 
sement  de  la  rétine;  5.®  celui  du  nerf  optique;  6.®  le 
degré  de  développement  du  plexus  choroïdien;  7.®  le  vo¬ 
lume  et  les  accroissemens  de  surface  intérieure  des  lobes 
optiques,  et  le  dédoublement  de  leurs  parois  en  deux  ou 
trois  feuillets  concentriques. 

37.®  ULBe/'ouïe. — Lenerfauditifdansla  plupart  despois¬ 
sons  osseux  n’est  point  sessile  ;  il  s’insère  à  la  face  inférieure 
et  un  peu  latérale  de  la  moelle  par  un  ou  plusieurs  pédicules 
très-ténus ,  suivant  le  nombre  de  ses  cordons  primitifs. 
Ces  insertions  se  détachent  par  la  moindre  secousse.  Ce 
nerf  est  aussi  ferme  et  consistant  que  le  nerf  de  la  cin 
quième  paire;  il  a  ordipairemeut  plusieifrs  insertions; 
parvenu  dans  le  vestibule  des  canaux  demi-circulaires  ,  il 
se  distribue  à  la  membrane  du  sac  des  pierres  sans  pé¬ 
nétrer  dâns  sa  cavité  ;  les  filets  destinés  aux  canaux  demi- 
circulaires  se  terminent  par  une  digitation  plus  ou  moins 
nombreuse  dans  la  cavité  de  chaque  ampoule.  Mais ,  comme 
Scarpa  l’avait  déjà  reconnu,  aucun  filet  nerveux  ne  pé¬ 
nètre  dans  lé  canal  demi-circulaire  rempli  seulement  de 
la  gelée  transparente  qui  occupe  aussi  l’ampoule.  Le 
nombre  des  filets  qui  vont  au  sac  des  pierres  varie  d’un 
genre  à  l’autre;  la  somme  des  volumes  des  nerfs  auditifs 
est  h  proportion  beaucoup  plus  grande  dans  les  poissons 
que  dans  les  animaux  aériens. 

38.®  11  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  accroissemens  du 
nerf  audit  if  Çtcéux  du  quatrième  ventricule  ni  du  cervelet. 
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Chez  les  raies  et  le  seul  sous  -  genre  sc^  Ilium  parmi  les 
squales ,  le  nerf  auditif  est  une  division  de  la  cinquième 
pai^e ,  nouvel  exemple  de  la  transposition  d’action  d’un 
nerf  à  l’autre.  Mais  Scarpa  s’est  trompé  en  disant  que 
cette  transposition  a  lieu  dans  tous  les  poissons j  il  s’est 
aussi  trompé  en  disant  que  le  nerf  auditif  s’anastomose 
constamment  avec  le  prétendu  facial  des  poissons. 

39. “iy.  Bu  goût,  — ^  J’ai  déjà  dit  qu’il  n’y  a  denerfhy- 
poglosse,  ni  de  glossopharyngien  dans  aucun  poisson^  il 
n’y  existe  pas  non  plus  do  lingual  ou  de  branche  de  la 
cinquième  paire  qui  se  rende  h  la  langue.  Chez  eux,  la 
mobilité  de  la  langue  n’est  relative  qu’à  la  déglutition  et 
à  la  respiration.  Dans  la  membrane  qui  la  recouvre  ,  soit 
rugueuse  et  presque  cornée ,  comme  la  peau  d’un  chien 
-de  mer ,  ou  molle  et  muqueuse ,  comme  aux  cycloptères 
et  aux  murènes  ,  on  ne  peut  découvrir  aucun  nerf. 
Quelquefois  seulement  un  filet  du  premier  nerf  branchial 
arrive  au  côté  de  Sa  hase.  Le  goût  n’existe  donc  pas  à  la 
langue  dans  les  poissons  ,  et  dans  tous  ceux  que  j’ai  pu 
examiner  ,  excepté  les  cyprins  (  et  probablement  les 
scares)  ,  aucune  autre  partie  de  la  bouche  n’est  le  siège 
de  ce  sens. 

40. ”  Chez  les  cyprins,  j’ai  découvert  dans  un  ap¬ 
pareil  qui  plafonne  leur  bouche  ,  appareil  déjà  connu , 
mais,  mal  décrit,  puisqu’on  le  prenait  pour  une  glande 
salivaiçe  ,  une  structure  musculo-memhraneuse  et  érectile, 

.  tout-à-fait  analogue  à  celle  du  plan  supérieur  de  la  langue 
de  l’homme  et  des  mammifères ,  où  cet  organe  est  le  plus 
développé.  Les  nerfs  de  cet  organe  sont  dans  une  pro¬ 
portion  de  nombre  et  de  masse  telle ,  qu’ils  surpassent 
tout  ce  que  l’on  connaît  do  plus  grand  à  cet  égard  dans  la 
langue  d’aUcun  animal.  Cet  appareil,  qui  m’est  pas  en 
volume ,  dans  une  carpe  d’un  pied  de  long ,  le  huitième  de 
,Ia  langue  de  l’homme,  possède  absolument  trois  fois  plus 
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de  nei'fs.  Comme  le  nerf  lingual,  pour  la  langue  des  mam¬ 
mifères  ,  les  gros  nerfs  qui  se  rendent  dans  l’organe  du 
goût  des  cyprins  ne_déterminent  pas  la  contractilité  des 
fihres ,  animées  d’un  mouvement  qui  paraît  indépendant 
de  ces  nerfs ,  qui  du  moins  n’est  pas  accru  ni  accéléré 
par  léur  excitation.  Or  ,  cet  appareil  est  contigu  à  un 
appareil  de  trituration  aussi  exact  que  dans  aucun  mam¬ 
mifère.  Les  scares  seuls  ont  l’appareil,,  de  broiement  après 
les  cyprins.  Cet  excès  du  développement  de  ce  sens  est 
en  rapport  avec  les  obstacles  opposés  par  l’eau  à  l’action 
-des  stimulus,  sapides.  Les  nerfs  de  cet  appareil  sont  la 
division  supérieure  de  la  huitième  paire ,  nouvel  exemple 
du  transport  d’un  sens ,  d’un  nerf  à  un  autre.  J’ai  déjà 
dit  qu’il  existait  pour  ces  nerfs  gustatifs  un  appareil  de 
lobes  encéphaliques  surnuméraires,  lesquels  sont  juste- 
mentles  plus  développés  do  l’encéphale  dont  ils  font  partie. 
Dans  les  oiseaux  ,  chez  les  gallinacées  et  beaucoup  do  pas¬ 
sereaux,  il  n’y  a  pas  plus  de  nerf  lingual  que  dans  les 
poissons  ,  c’est  le  maxillaire  supérieur  et  l’ophthalmiquc 
qui,  chez  eux,  senties  conducteurs  du  goût.  Mais  chez 
les, canards,  les  oies,  le  nerf  lingual  est  bien  développé  , 
quoique  ce  soit  chez  ces  palmipèdes  que  les  deux  bran¬ 
ches  précitées  de  la  cinquième  paire  atteignent  le  raaxi- 
,mum  comme  nerfs  du  goût  ;  autre  exemple  de  la  trans¬ 
position  des  sens. 

4 1  "“V.  Tact  ettoMc/icj'.  — Cos  deux  mots  sont ,  au  fonds , 
synonymes  ;  le  mot  toucher  emporte  seulement  supério¬ 
rité  de  degré.  Le  sens  du  toucher  n’a  pas  de  siège  unique 
et  déterminé.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  il  réside 
au  muflle  nasal ,  aux  poils  des  moustaches  ,  aux  mains 
de  devant  ou  aux  quatre  mains  ,  et  aussi  à  la  queue  Simul¬ 
tanément  chez  les  atèles  ;  aux  barbillons  maxillaires  chez 
les  cyprins  et  les  silures  ,  aux  longs  tentacules  dos  na- 
'geoiros  pectorales  des  mêmes  silures  ,  h  ceux  des  dorsales 
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de  plusieurs  chÿclodons ,  aux  trois  premiers  rayons  des 
pectorales  des  trigles,  etc.  L’'on  voit  donc  que  tons 
les  nerfs  spinaux  peuvent  être  excitateurs  du  loucher. 
Adultes  exemples  de  transposition  des  sens.  Dans  tous 

cas  ,  surtout  dans  le  dernier ,  le  volume  de  chaque 
nerf,  pour  un  poisson  d’un  pied  d‘e  long  ,  égale  absolu¬ 
ment  celui  des  cordons  collatéraux  du  nerf  médian  aux 
doigts  de  l’homme.  Or ,  en  ayant  égard  aux  proportions 
de  volume  ,  on  voit  que  les  nerfs  du  toucher  d’un  triglé  , 
d’un  barbeau,  etc.  ,  sont  plus  do  cent  fois  plus  gros  que 
ceux  des  doigts  de  l’homme  ;  la  disproportion  n’existe 
pas  à  ce  degré  entre  l’homme  et  les  autres  mammifères  , 
les  mieux  partagés  sous  ce -rapport.  Néanmoins  j’ai  mon¬ 
tré  (  Journal  de  Physique,  février  1821  )  ,  que  dans'  le 
cochon,  à  égalité  de  surface  d’épanouissement,  les  nerfs 
du  toucher  étaient  au  moins  trente  fois  plus  volumineux' 
que  dans  l’homme.  Et  comme  la  surface  est  plus  vasculaire , 
il  s’ensuit  que  le  degré  do  sensibilité  y  doit  être  dans  la 
même  proportion.  Preuve  nouvelle  que  du  côté  dé* ce 
sens ,  aussi  bien  que  de  tous  les  autres ,  l’homme  est  de 
beaucoup  inférieur  à  un  très-grand  nobnbre  d’animaux. 
M.  Gall  avait  déjà  pressenti  plusieurs  des.  ces  faits. 

42. °  On  a  déjà  fait  observer  le  même-excès  extrême  de 

volume  aux  nerfs  du  goût  de  la  carpe.  Tous  les  dilTérens 
nerfs  qui  exercentle  toucher  chez  ces  divers  ànirnàüx ,  n’ont 
d’autre  modification, appréciable  que  le  très-grand-'excès 
de  leur  développement  comparativement  à  leur  état là 
où  ils  ne  sont  pas  organes  de  toucher  spécial ,  et  ensuite 
l’existence  de  ganglions  près  de  leur  extrémité  cérébro- 
spinale.  Dans  le  tétrodon  et  la  baudroie  par  exemple  y  le 
ganglion  de  la  cinquième  paire  égale  presqu’en  volume 
tout  l’encéphale.  ' 

43. °  Dans  tout  organe  de  toucher,  quelque  part  qu’il 
existe ,  le  sang  aborde  en  plus  grande  abondonoe  et  sé- 
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journo  plus  long-temps  sur  les  extrémités  nerveuses par 
une  dilatation  particulière  des  extrémités  artérielles  et  vei¬ 
neuses  comparable  ou  même  quelquefois  tout-à-fait  sem¬ 
blable  au  tissu  caverneux  ou  érectile.  Nous  avons  déjè' 
observé  la  même  chose  pour  tous  les  orgaues  des  sens  dans 
leur  plus  grand  développement,  moins  celui  do  l’oüïe  , 
qui  est  le  seul  aussi  dontles  nerfs  n’ont  jamais  de  lobes  ou 
renflemens  spéciaux  au  point  de  leur  insertion  sur  l’axe 
cérébro-spinal. 

44*°-Oc«  nerfs  du  mouvement. — Les  paires  de  nerfs  ex¬ 
clusivement  destinés  aux  muscles  n’ont  pas  de  ganglions. 
Tels  sont  ceux  des  yeux ,  l’hypoglosse  ,  le  spinal  des  mam¬ 
mifères  et  des  reptiles ,  lesnerfs-spinaux  de  tous  les  poissons , 
excepté  ceux  qui  sont  organes  du  toucher.  Dans  les  mam¬ 
mifères  où  les  nerfs  spinaux  sont  doubles  conducteurs  ,  les 
fibres  conductrices  du  mouvement  ne  passent  pas  par  les 
ganglions  :  exemple ,  le  faisceau  inférieur  ou  externe  de  la 
cinquième  paire,  les  faisceaux  correspondans  de  tous  les 
nerfs  dorsaux.  Tous  ces  nerfs  excitateurs  s’insèrent  sur  la 
partie  antérieure  de  l’axe ,  excepté  la  seule  quatrième  paire 
chez  les  mammifères  et  les  chondroptérigiens  è  branchies 
fixes.  Chez  les  ophidiens ,  il  n’y  a  qu’une  insertion  pour 
les  nerfs  spinaux  :  cette  insertion  est  antérieure.  Les  nerfs 
spinaux  des  poissons,  quoiqd’exclusivement moteurs  ,  ont 
deux  insertions,  mais  comme  on  a  déjà  dit,  la  supérieure 
n’a  pas  de  ganglions  ,  et  n’est  supérieure  à  l’autre  ni 
pour  le  nombre  ni  pour  la  grosseur  des  racines. 

45.“  Lès  nerfs  moteurs  des  poissons  pneumalophcres,  ' 
c’est-à-dire  ,  pourvus  de  vessie  natatoire  ,  soit  osseux,  soit 
cartilagineux,  sont,  à  proportion  de  la  masse  des  muscles  à 
exciter,  plus  de  cent  fois  plus  petits  que  ceux  des  ani¬ 
maux  aériens.  Les  nerfs  moteurs  des  poissons  sans  vessie 
aérienne,  les  squales  ,  raiesj  etc.  ,  sont  plus  gros  que  ceux 
des  poissons  pneuruaiophores,  mais  beaucoup  moins  gros 
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encore  à  proportion  que  ceux  des  animaux  aériens  dans 
un  rapport  déterminé  pour  chaque  genre.  Dans  les  animaux 
aériens,  les  reptiles,  les  batraciens,  par  exemple,  les 
nerfs  ,  moindres  que  dans  les  mammifères-,  sont  beaucoup 
plus  gros  que  dans  les  poissons  cartilagineux;  or,  ces 
iierfs  excitent ,  dans  l’eau ,  des  mouvemens  dont  la  vitesse, 
l’étendue  et  la  durée  surpassent  plus  de  cent  fois  les 
effets  qu’ils  peuvent  exciter  dans  l’air  lorsqu’on  a  ôté  à 
l’animal  la  commissure  du  quatrième  ventricule,  oü  les 
lobes  cérébraux  ,  ou  ces  deux  parties  à-la-fois. 

46. "  L’excès  constant  de  petitesse  des  nerfs  excita¬ 
teurs  des  muscles  dans  les  poissons  ,  coïncide  donc  avec 
la  moindre  différence  de  pesanteur  spécifique  entre  leur 
corps  et  la  matière  de  leur  milieu  d’existence ,  d’où  suit 
que ,  pour  eux ,  la  même  quantité  de  mouvement  né¬ 
cessite  une  force  d’impulsion  moindre  que  dans  les  ani¬ 
maux  aériens. 

47. °  Et  réciproquement  dans  les  poissons  l’excès  do 
développement  des  organes  des  sens  en  général,  excès 
tel  que  le  diamètre  de  l’œil ,  par  exemple  ,  peut  être  le 
douzième  de  la  longueur  de  l’animal ,  coïncide  avec  la 
nécessité  d’une  plus  grande  forcé  mécanique  et  chimique 
des  appareils  sensitifs ,  agissant  sur  les  corps  qui  en  sont 
le  stimulus  ,  à  cause  de  l’affinité  supérieure  exercée  sur 
ces  corps  par  l’eau  ,  milieu  d’existence  des  poissons  ,  ou 
à  cause  des  obstacles  que  ce  milieu  oppose ,  soit  à  la 
transmission  soit  à  l’impression  de  ces  stimulus. 

48. °  Enfin ,  dans  les  diverses  classes  d’animaux  vertébrés  , 
des  mêmes  nerfs  de  structure  uniforme  opèrent  des  fonc¬ 
tions  différentes ,  et  d’autres  mêmes  nerfs,  déstructuré 
en  apparence  différente ,  opèrent  constamment  la  même 
fonction.  La  diversité  des  fonctions  ne  dépend  donc  pas 
de  diversités  correspondantes  dans  la  structure  des  nerfs. 
D’ailleurs ,  pour  des  nerfs  différons  développés  au  maxî- 
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mum ,  l’obsorvalion  prouve  que  la  structure  est  uniforme. 
La  diversité  des  fonctions  dépend  donc  de  la  structure 
mécanique  des  organes  d’aboutissement. 

49.“  En  conséquence  ,  quel  que  soit  le  mécanisme  de 
l’action  nerveuse  ,  qu’il  résulte  dé  transport  ou  do  dé¬ 
composition  de  matière  ,  la  force  agissante  dans  ce  méca¬ 
nisme  se  comporte  delà  même  manière  pour  tous  les  nerfs 
dans  l’intervalle  de  leur  terminaison  aux  organes  et  de 
leur  insertion  à  l’axe  cérébro-spinal. 

bo.°  Le  grand  sympathique  manque  entièremènt  aux 
poissons  cartilagineux  à  branchies  fixes ,  ou  ,  s’il  y  existe  , 
il  est  si  rudimentaire  ,  que  j’en  ai  inùtllement  multiplié 
les  recherches.  Dans  tous  les  cas ,  il  ne  se  distribuerait  pas 
à  l’intestin  qui  est  flottant  et  sans  mésentère  ,  et  la  diges¬ 
tion  serait  indépendante  de  l’action  de  ce  nerf.  Dans  tous 
les  poissons  osseux,  le  grand  sympathique  en  arrière  delà 
cinquième  paire  a'  les  mêmes  rapports  avec  le  système 
cérébro-spinal  que  dans  ces  mammifères. 


Tumeur  considérable  développée  dans  l’intérieur  du 
crâne;  observation  communiquée  par  M.  Esquirojl  , 
médecin  de  la  Salpétrière. 

Une  femme ,  âgée  de  soixante  ans  ,  entrée  dans  la  divi¬ 
sion  des  aliénées  de  l’hospice  le  7  août  dernier  .  avait  été 
atteinte  à  cinquante-trois  ans ,  d’une  oplithalmie  chronique 
avec  affaiblissement  de  la  vue  ;  à  cinquante-huit  ans  seu¬ 
lement  .l’inflammation  des  yeùx  avait  disparu.  Mais  im¬ 
médiatement  après  .  il  était  survenu  des  céphalalgies  vio¬ 
lentes  et  continuelles  ,  des  étourdissemens  fréquens  ,  de 
l’insomnie.  La  douleur  de  tête  se  manifestait  particulière¬ 
ment  à  la  région  temporale  gauche ,  dans  laquelle  la  ma- 
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lade  découvrit  en  se  grattant  une  tumeur  grosse  comme 
la  tête  d’une  épingle  ;  cette  tumeur  avait  augmenté  gra¬ 
duellement  en  causant  des  douleurs  intolérables.'  Une 
foule  de  moyens  locaux  et  généraux  avaient  été  mis  en 
usage  sans  succès.  Yers  le  mois  d’avril  dernier  ,  les 
douleurs  de  tête  avalent  beaucoup  diminué;  ün  com¬ 
mencement  de  démence  très -prononcé  s’était  déclaré  , 
avec  propension  très-grande  à  la  somnolence;  les  idées 
étaient  confuses,  la  mémoire  presque  entièrement  abolie. 
Dans  le  mois  de  juillet,  les  mouvemens  avaient  commen¬ 
cé  à  s’embarrasser;  les  progrès  de  là  tumeur  allaient  tou¬ 
jours  croissant.  Cette  femme  n’avait  pas  fait  de  chute 
sur  la  tête ,  et  on  ne  soupçonnait  l’existence  d’aucune  af¬ 
fection  vénérienne.  •  ’ 

A  son  entrée  dans  l’iiospice  ,  nous  observâmes  dans  la 
fosse  temporale  gauche ,  une  tumeur  arrondie  et  assez  régu¬ 
lière  à  l’œil ,  présentant  des  irrégularités  au  toucher,  des 
points  solides  ,  d’autres  sans  résistance  ,  faisant  une  sail¬ 
lie  d’un  pouce  â-peu-près  ,  ayant  environ  un  pouce  et 
demi  d’étendue  d’avant  en  arrière ,  et  un  peu  moins  de 
hautèn  bas.  11  paraissait,  en  palpant  cette  tumeur  ,  qu’elle 
s’était  développée  dans  l’intérieur  du  crâne  ,  avait  usé 
les  os  correspondans  ,  dont  quelques  débris  étaient  restés 
à  sa  surface  ;  oh  ne  sentait  aucune  pulsation  qui  appartînt 
à  la  tumeur;  la  compression  exercée  sur  elle  ne  déter¬ 
minait  pas  d’assoupissement.  Plùsiéurs  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  crurent  reconnaître  un  fongus  ;de  la  dure-mère. 
L’intelligence  de  la  malade  était  très-aflaibliè;  cette  femme" 
entendait  très-bien  de  Toreillé  droite  ,  'et  nullement  de' 
l’oreille  gauche;  la  vue  ,  rodoràl ,  le  goût ,  le  tact,  la 
sensibilité  générale,  ne  paraissaient  pas  altérés.  Les  mou¬ 
vemens  étaient  un  peu  alfaiblis  du  coté  droit ,  la  bouche 
était  déviée  à  gauche  ,  la  prononciation  embarrassée.  Les 
fonctions  nutritives  ne  présentaient  aucun  désordre.  Bien-' 


596  JliMOIEES 

tôt  la  tumeur  fait  des  progrès  les  douleurs  aiguës  dont 
elle  avait  été  le  siège  reparaissent  avec  violence  ;  l’œil 
gauche  fait  saillie  ;  les  moüvemens  du  côté  droit  s’affai¬ 
blissent  de  plus  en  plus ,  la  malade  fait  des  chutes  fré¬ 
quentes.  Le  9  octobre ,  deux  mois  après  son  entrée  à  la 
Salpétrière ,  elle  est  forcée  de  garder  le  Ht.  A  partir  de 
celte  époque,  la  maladie  fait  des  progrès  rapides,  les  dou¬ 
leurs  sont  tellement  violentes  que  la  malade  porte  la  main 
sur  la  tumeur  même  dans  son  sommeil ,  avec  l’expression 
de  la  plus  vive  souffrance  i  la  peau  est  chaude  ,  le  pouls 
accéléré,  la  langue  sèche  et  rouge  ,  l’appétit  nul ,  la  soif 
vive  ,  les  déjections  liquides  et  involontaires.  La  malade 
est  presque  continuellement  assoupie  ;  l’œil  devient  chaque 
jour  plus  saillant;  la  sensibilité  générale  est  toujours  con¬ 
servée  ;  les  moüvemens  du  côté  droit  sont  très-affaiblis , 
sans  être  tout-à-fait  paralysés.  La  malade  expire  le  18  oc¬ 
tobre.  (  Nous  avons  passé  sous  silence  divers  moyens  qui 
furent  mis  en  usage  à  différentes  reprises  ). 

Ouverture  du  corps  faite  quarante  heures  après  la 
mort.  — “  La  tumeur  avait  diminué  de  volume  ,  elle  pré¬ 
sentait  des  enfoncemens  et  des  aspérités  qu’on  n’avait  pas 
observés  pendant  la  vie.  Disséquée  à  l’extérieur,  elle  était 
recouverte  par  la  peau  ,  par  les  fibres  du  muscle  temporal 
alongées  sans  être  écartées.  Le  crâne  ouvert  avec  précau¬ 
tion  ,  l’hémisphère  droit  du  cerveau  paraît  assez  dense , 
un  peu  injecté  ;  l’hémisphère  gauche ,  un  peu  plus  dense , 
présente,  au  niveau  de  la  tumeur,  une  dépression  propor¬ 
tionnée  à  la  saillie  de  la  production  morbide  ;  le  tissu  cé¬ 
rébral  est  très-dense  en  cet  endroit  sans  être  désorganisé. 
La  saillie  intérieure  de  la  tumeur  ,  plus  considérable  que 
celle  du  dehors  ,  est  tapissée  par  la  face  externe  de  la 
dure-mère;  celle-ci  est  saine.dans  presque  toute  son  étèù- 
due ,  si  ce  n’est  au  centre  de  la  portion  qui  recouvre 
la  tumeur  ,  où  elle  présente  une  production  fongueuse 


mamelonnée  ;  on  sépare  facilement  cette  membrane 
excepté  au  niveatt“  du  fongus  ;  Ih  on  voit  des  vaisseaux 
passer  de  la  tumeur,  au  fongus  do  la  dure-mère.  Le  ro¬ 
cher,  les  os  do  la  fosse  zygomatique ,  de  la  fosse  temporale , 
la  paroi  externe  de  l’orbite ,  étaient  presque  entièrement 
détruits  ;  les  bords  de  l’ouverture  do  communication  avec 
l’extérieur  du  crâne  étaient  amincis  et  paraissaient  plu¬ 
tôt  usés  qu’altérés.  On  pouvait  détacher  en  grande  partie 
la  tumeur  des  os  avec  le'squels  elle  était  en  contact  ;  elle 
avait  pénétré  dans  la  fosse  orbitaire  et  poussait  l’œil  en 
avant  ;  elle  occupait  la  fosse  zygomatique  toute  entière. 
JElle  avait  d’avant  en  arrière  environ  trois  pouces  et  demi , 
de  haut  en  bas  deux  pouces,  de  dehors  en  dedans  trois 
pouces.  Incisée,  on  remarquait  au  centre  un  tissu  jaune  de 
rouille  ,'lamelleux  ,  spongieux,  contenant  un  fluide  rous- 
sâtre;  en  approchant  de  l’extérieur  le  tissu  devenait-d’un 
gris  blanchâtre ,  et  ressemblait  assez  aux  matières  cancé¬ 
reuses.  Les  fosses  nasales  n’avaient  aucun  rapport  àtec 
la  tumeur;  elles  étaient  exactement  tapissées  par  une 
couche  calcaire  de  plus  d’une  ligne  d’épaisseur  dans  les 
•  anfractuosités  ,  et  d’une  demi-ligne  dans  le  reste  de  leur 
surface. 

On  ne  peut  former  que  des  conjectures  sur  l’origine 
de  cette  affection.  Le  fongus  de  la  dure-mère  est-il  pri¬ 
mitif ,  a- t-il  donné  naissance  à  la  tumeur?  èst-ce  au  con¬ 
traire  la  tumeur  qui  a  produit  le  fongus  ?  Du  reste ,  le  dé¬ 
veloppement  progressif  de  cette  mafse  dans  l’intérieur 
du  crâne  rend  parfaitement  raison  des  symptômes  d’hé¬ 
miplégie,  de  démence  et  d’assouppissement  qiii  ont  été 
la  suite  nécessaire  de  la  compression  du  cerveau.  L’usure 
et  la  destruction  des  os  ont  été  quelquefois  observées  dans 
les,  fongus  de  la  dure-mère. 
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EXTRAITS  ET  ANALYSES. 


jDc  quelques  méthodes  de  traitement  de  là  blennorrha¬ 
gie,  des  ehctncres  et  des  bubons  syphilitiques  ;  des 
■  propriétésdu  baume  de  Copahu  et  du  poivre  cubèbe  (1). 

L'emploi  du  baume  de  copahu  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  est,  en  quelque  sorte ,  devenu  populaire, 
bn  sait  qu’il  fait  la  base  de  la  potion  dite  de  Chopart , 
et  de  la  plupart  des  préparations  dirigées  contre  les  écou- 
lemens  de  l’urètre.  Mais  si  Ton  établit  quelques  exceptions 
en  faveur  de  plusieurs  médecins  dont  h»  pratique  ou  n’a- 
yait  pas  été  remarquée  ou  n’avait  pas  été  adoptée ,  cette 
substance  n’était,  jusque  dans  ces  derniers  temps  ,  pres¬ 
crite  qu’à  de  très-faibles  doses  et  seulement  dans  la  blen- 
norrhée  ou  dans  la  dernière  période  de  la  blennorrhagie. 
MM.  Ribes  et  Delpech  ont  récemment  appelé  l’attention 
des  praticiens  sur  une  administration  moins  circonspecte 


'  (0  Cet  artitle  t'st  composé  d’après  un  Mémoire  deM.  Ribes  sur  ,1c 

-baume  de  Corpahu ,  d’après  Ceux 'de  M.  Delpech  sur  la  même  subsiànce , 
et  sur  le  poivre  oufeèb^mployé  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie , 
et  d’après,  une  Tliw  de^.  E.  Plaiiidoux  ,  soutenue  à  la  Faculté  de 
Montpèlllér,  ayant  po^tlire  :  De  quelques  moyens  thérapeutiques  em- 
^ployés  dàiis  le  traitéméht  âe  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis.  Cette 
■  Dissertation^  forte  généralement  dads  Un  bon  esprit ,  laisse  cependant 
à  désirer  plus  de  détails  dans  les  observations  particulières.  Un  grand 
nombre  paraissent  trop  concises  ou  même  Uonquèes  ,  sur-tout  quand  il 
s’agit  d’èiàillir  le  mode  d’action  d’un  médicament,  ou  l’e/ficaeité 
d’une  méthode  'ihérapèütîque.  Mais  Cétté  Thèse,  composée  par  un 
élève  deM.  Lallemand  ,  offre  l’expbséet  lét  résultats  de  la  pratique 
de  ce  professeur  si  distingue.  L’extrait  que  nous  en  donnons  ne  peut 
donc  qu’être  éminemment  utile. 
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du  baume  de  copahu.  Voici  la  méthode  suivant  laquelle 
M.  Delpech  emploie  ce  médicament  et  traite  la  blennor¬ 
rhagie  :  lorsque  l’affection  est  récente  ou  qu,e  la  daté  de 
l’invasion  ne  remonte  pas  à  plus  d’un  mois  ,  que  les  dou¬ 
leurs  sont  très-vives ,  les  érections  fréquentes  avec  cordée 
et  douleurs  intolérables ,  qu’il  y  a  insomnie  et  fièvre  ,  ce 
professeur  prescrit  d’abord  une  ou  deux  saignées  ou  des 
applications  de' sangsues,  soit  à  l’anus,  soit  sur  la  verge. 
S’il  existe  un  üat  bilieux,  il  provoque  les  évacuations 
convenables.  Les  voies  digestives  ,  dit-il ,  sont  plus  en  état 
de  supporter  le  baunie  de  copahu.  Mais  si  l’inflammation 
n’est  pas  excessive ,  s’il  n’y  a  pas  d’affection  concomitante 
qui  réclame  la  prioritédes  soins,  il  prescrit  un  gros  de  baume 
de  copahu  matin  et  soir,  dose  qu’on  augmente  et  qu’on  porte 
à  un  gros  et  demi  ou  même  deux  gros ,  deux  ou  trois  fois 
par  Jour.  Ordinairement  cette  forte  dose  produit  un  effet 
purgatif  qui  nuit  è  l’effet  anligonorrhéiqne ,  et  auqueLon 
s’oppose  par  l’addition  d’un  quart  de  grain,  d’un  dèmi- 
grain ,  d’un  grain  d’opiuin  à  chaque  dose.  Ella  peut  dé¬ 
terminer  aussi  des  cardialgies ,  la  perte  de  l’appétit  ,  la 
difficulté  des  digestions  ;  on  obvie  à  ces  inconvéniens  en 
ajoutant  au  copahu  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique , 
en  prescrivant  un  émétique  ou  un  purgatif,  enfin  en  cher¬ 
chant  la  fçrjne  sous  laquelle  le  médicament- est  supporté 
le  mieux  par  l’estomac.  Quelquefois  il  faut  de  temps  en 
temps  en  suspendre  l’emploi.  Ordinairement,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  l’usage  du  copahu  produit. un  amendement  de 
la  cordée  et  de  la  fréquence  des  érections  ;  après  le 
deuxième  ou  troisième  jour ,  on  observe  une  diminution 
des  douleurs  et  de  l’écoulement  ;  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours ,  tous  les  symptômes  gonorrhéiques  sont  dissipés.  Il 
faut  continuer  le  traitement  pendant  six  à  huit  jours  aux 
mêmes  doses ,  que  l’on  cesse  ensuite  brusquement  ou  que 
l’on  diminue  graduellement,  selon  que  l’inflammation  a 
3n.. 
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cédé  avec  plus  ou  moins  de  facilité.  M.  Delpech  prétend 
que  le  copahu  est  également  elTicace  dans  le  catarrhe  aigu 
de  la  vessie  ,  soit  qu’il  résulte  de  l’extension  ou  de  la  sup¬ 
pression  de  la  gonorrhée ,  soit  que  cette  alFection  recon¬ 
naisse  une  autre  cause.  Le  même  remède  fait  aussi  céder 
les  inflammations  gonorrhéiques  seulement  du  testicule. 
Suivant  M.  Delpech ,  le  baume  de  Copahu  ne  paraît  pas 
avoir  la  même  action  curative  chez  les  femmes. 

M.  le  docteur  Ribes ,  qui ,  sur  des  preuves  irrécusables , 
a  réclamé  l’antériorité  de  cette  méthode  curative  dé  la 
blennorrhagie  ,  va  plus  loin  encore  relativement  à  l’admi¬ 
nistration  du  copahu.  Ce  praticien  commence  à  le  donner 
b  la  dose  d’ùn  demi-gros  matin  et  soir,  ensuite  à  celle  d’un 
gros ,  puis  à  celle  de  trois  gros  par  jour.  Il  ne  tarde  pas  à  la 
porter  à  demi -once ,  bientôt  après  à  six  gros ,  et  très-sou¬ 
vent  jusqu’à  une  once  et  même  deux,  lorsque  les  malades 
peuvent  surmonter  le  dégoût  qu’inspire  le  médicament. 
M.  Ribes  l’administre  dans  tous  les  états  de  la  gonorrhée , 
quel  que  soit  son  degré  d’intensité  ,  et  lorsqu’après  la  ces¬ 
sation  de  l’écoulement  il  se  manifeste  un  accident  quel¬ 
conque  qu’on  peut  soupçonner  être  déterminé  par  la  sup¬ 
pression  ,  tels  que  l’otite  ,  l’ophlhalmie ,  l’inflammation  du 
testicule ,  la  Rysurie ,  la  strangurie ,  etc.  L’engorgement 
douloureux  des  çorps  caverneux  simulant  le  priapisme, 
le  symptôme  qui  a  fait  donner  à  la  blennorrhagie  le  nom 
-de  cordée,  ont  constamment  cédé  h  l’administration  de 
ce  remède.  Il  est  rare  que  l’engoi'gement  gonorrhéique 
récent  de :1a  prostate  ne  se  dissipe  pas  après  quelques  jours 
de  rusagfe  du  copahu.  Des  rétentions  d’urine  produites 
par  l’inflammation  de  la  vessie  par  suite  de  l’intensité  de 
la  gonorrhée  ,  et  même  des  néphrites  très-aiguës,  cèdent 
très-promplemént  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  en  est  de 
même  des  catarrhes  récens  do  la  %ssie,  des  écoulemens 
muqueux  et  puriformes  des  bords  des  paupières ,  des  irrita- 
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lions  de  la  membrane  interne  du  larynx  accompagnées 
de  toux  rebelle  ,  qui  sont  survenus  après  la  suppression 
accidentelle  de  la  gonorrhée.  L’inflammation  du  testicule 
qui  ne  reconnaît  pas  cette  dernière  cause  est  traitée  éga¬ 
lement  avec  succès  par  le  même  remède.  M.  Ribes. assure 
avoir  administré  le  baume  de  copahu  à  forte  dose  dans 
tous  les  temps  de  la  gonorrhée  ,  quelle- que  fût  l’intensité 
de  l’inflammation,  avec  des  succès  divers,  mais  toujours 
sans  inconvénient.  Les  accidens  ,  lorsqu’ils  n’ont  pas  été 
totalement  enlevés ,  loin  de  s’exaspérer ,  ont  toujours-  di¬ 
minué.  Suivant  ce  médecin ,  le  médicament ,  prescrit  à 
forte  dose,  n’a  jamais  échpué  contre  les  accidens  déter¬ 
minés  par  la  suppression  de  la  gonorrhée ,  surtout  lors¬ 
qu’ils  s’étaient  développés  pou  de  temps  après  cette  sup¬ 
pression.  '  . 

Le  poivre  cubèbe ,  préconisé  par  John  Grawfurd  dans,  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  ,  a  été  employé  parM.  Del¬ 
pech  dans  les  rnêmes  cas  et  avec  le  même  succès  que  le 
baume  de  copahu.  Ce  professeur  pense  que  l’augmèata- 
lion  des  symptômes  de  la  gonorrhée  dans  quelques  cas  oü 
l’on  a  administré  le  cubèbe  ,  doit,  être  attribuée  à  l’insuf¬ 
fisance  des  doses  prescrites.  Les  premières  doses  doivent 
être  portées  h  une  demi-once  au  moins  par  jour,  et  plus 
Haut  ensuite ,  s’il  n’y  a  pas  d’inconvénient.  Ce  médica¬ 
ment  n’a  jamais  produit  que  la  cardialgie  et  un  dévoiement 
passager;  jamais.il  n’a  aggravé  la  gonorrhée.  Lorsque  la' 
maladie  est  récente  ,  le  prurit,  la  chaleur,  les  légères 
douleurs  et  l’écoulement  diminuent  considérablement  dès 
les  premières  doses.  L’écoulement  devient  séreux  et  bien¬ 
tôt  disparaît  ;  en  deux  ou  trois  jours  les,  symptômes  sont 
dissipés  complètement.  Il  en  est  de  même  des  gonorrhées 
légères ,  quoique  plus  anciennes  :  trois  doses  de  deux  gros 
par  jour  sufliseut;  il  faut  plus  de  temps  et  des  doses  plus 
fortes ,  lorsque  la  blennorrhagie  est  plus  grave  et  qü’on 
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no  l’attaque  que  dans  le  coure  de  la  deuxième  ou  troi¬ 
sième  semainé.  Quand  on  pèut  donner  des  doses  de  deux 
gtos  de  trois  en  trois  ou  de  quatre  éh  quatre  heures,  on 
remarque  un  amendement  sensible  dans  l’ardeur  d’urine  , 
dans  la  fréquence  des  érections ,  et  plus  tard  dans  l’écou¬ 
lement;  mais  la  cordée  résiste  plus  que  tout  le  reste ,  et 
il  faut  souvent  en  venir  à  l’application  d’un  petit  vésica¬ 
toire  volant  pour  faire  disparaître  ce  Symptôme;  de  fortes 
doses  de  cubèhe  ont  également  fait  cesser  des  gonorrhées 
qui  s’étendaient  jusqu’au  col  de  la  vessie.  L’hématurie 
par  exhalation  est  un  des  symptômes  qui  cèdent  le  plus 
facilement  à  l’emploi  du  cubèhe.  Ce  médicament  fait 
également  disparaître  Vèngorgemènt  douloureux  du  tes-  , 
ticule  ou  de  l’épididyme ,  survenant  pendant  l’écoulement 
blennorrhagique  ou  après  sa  suppression  ,  malgré  la  pré¬ 
vention  qui  attribue  cet  accident  à  l’emploi  même  du 
cubèhe. 

Comme  M.  Dèlpech  pensé  que  toute  gonorrhée  peut 
donner  lieu  à  l’infection  générale-,  il  a  pris  pour  règle 
d’en  compléter  le  traitetnent  par  l’administration  du  mer¬ 
cure.  Çé  médecin  a  adopté  l’usage  des  frictions  d’ongüent 
mercuriel  sur  les  côtés  de  la  vërge.'  On  y  enaploie  matin 
et  Soir  un  demi-gros  d’ongùOnt  pour  chaque  côté;  on 
ppusse  ordinélirenient  le  nombre  dé  ces  frictions  jusqu’à 
douze  ou  quinzè  ;  et  à  moins  d’une  inflarnmation  très-vive , 
M.  Delpech  prescrit  ces  frictions  en  même  temps  que  le 
cubèhe  ou  le  copahu  à  l’intérieur.  Il  pense  que  la  crainte 
d’entretenir  ou  de  renouveler  l’inflaiîimalion  par  ces  fric¬ 
tions  est  chimérique. 

Examinons  maintenant  si  Cette  méthode  de  traiter  la 
Jblennorrhagie  ,  que  les  auteUrs  annoncent  justifiée  par 
un  grand  nombre  de  succès  ,  doit  être  adoptée  sans  res¬ 
triction,  et  est  la  meilleure  que  l’on  puisse  employer. 
Î^OUS  exposerons  dans  ce  but  les  résultats  de  robservalion 
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de  M.  Lallemand ,  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Plein- 
doux.  Ce  professeur,  qui  pratique  la  chirurgie  dans  le 
même  hôpital  que  M.  Delpech  ,  et  quDa  adopté  un  autre 
mode  de  traitement  que  celui  qui  est  suivi  par  son  col¬ 
lègue  ,  fournit  des  élémens  de  comparaison  d’autant  plus 
curieux  qu’ils  sont  pris  souvent  sur  des  malades  traités 
successivement  par  les  deux  chirurgiens. 

M.  Lallemand  regarde  les  émolliens,  et  principalement 
l’application  des  sangsues,  comme  les  meilleurs  moyens  à 
opposer  à  la  blennorrhagie.  Les  sangsues  sont  appliquées 
à  quelque  distance  du  siège  de  l’inflammation ,  comme  à 
l’anus  ou  au  périnée,  pour  que  l’irritation  de  leurs  piqûres 
n’augmente  pas  l’inflammation.  Ce  dernier  moyen  réussit 
toujours  employé  dans  le  début  de  l’affection ,  et  même 
après  que  les  autres  moyens  ordinaires  ont  échoué.  Par 
ce  traitement,  l’écoulement  cesse  très-promptement,  or¬ 
dinairement  du  sixième  au  douzième  jour,yrtmat5  il  ne 
passe  le  vingtième  jour;  tandis  que  par  les  autres  méthodes, 
par  l’administration  du  copahu  ,  du  cubèbe,  etc. ,  si  l’on 
réussjt  quelquefois ,  on  voit  le  plus  souvent  l'écoulement 
augmenter  d’intensité.  L’application  des  sangsues  est  en¬ 
core  efficace  dans  des  cas  où  le  copahu,  administré  dans 
le  but  d’arrêter  l’écoulement ,  a  produit  une  augmentation 
des  symptômes.  La  saignée  locale  produit  alors  immédia¬ 
tement  un  amendement  marqué  de  la  maladie,  même 
lorsque  les  autres  médicamens  avaient  échoué.  Après  le 
traitement  antiphlogistique,  on  administre  pendant  quelque 
temps  le  copahu  pour  consolider  la  guérison.  Quelquefois 
le  copâhu ,  administré  même  après  l’application  des  sang 
sues,  fait  reparaître  l’écoulement.  11  faut  que  l’inflamma¬ 
tion  de  l’urètre  soit  tout  à-fait  disparue  pour  qu’il  agisse 
avec  efficacité.  Plusieurs  observations ,  prises  au  hasard 
parmi  un  grand  nombre  qu’a  offertes  la  clinique  de 
M.  Lallemand,  sont  rapportées  par  M.  Pleindoux  pour  ap¬ 
puyer  ces  assertions. 
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M.  Ribes  prélend  que,  si  jusqu’à  ce  jour  on  ii’a  pas 
obtenu  de  grands  effets  du  copahu  dans  les  blennorrhagies 
et  les  engorgemens  testiculaires.,  c’est  parce  qu’on  l’em¬ 
ployait, à  de  trop  petites  doses;  que  ce  médicament  donné 
depuis  trois  gros  jusqu’à  une  onceét  demie  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  faisait  disparaître  en  peu  de  jours  les  blen¬ 
norrhagies  et  les  engorgemens  testiculaires ,  soit  aigus , 
soit  chroniques.  M.  Lallemand  ayant  répété  les  expériences 
de  M.  Ribes,,  a  observé  :  i.°que,  lorsque  la  blennorrha¬ 
gie  est  aiguë,  le  copahu  administré  à  haute  dose,  au  lieu 
défaire  disparaître  la  maladie  ,  ne  fait  qu’augmenter  les 
symptômes  inflammatoires  et  l’écoulement  :  quelquefois 
la  matière  qui  était  blanchâtre  et  homogène,  devient  san¬ 
guinolente;  2.°  qu’il  agit  en  irritant  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  ,  puisque  les  malades  qui  en  font  usage  éprouvent 
de  la  sensibilité  à  l’épigastre,  des  coliques,  de  la  diar¬ 
rhée,  une  chaleur  brûlante  à  la  peau,  de  la  céphalaljrie 
accompagnée  de  coloration  de  la  face,  de  sécheresse  de 
la  bouche ,  avec  rougeur  des  lèvres  et  de  la  langue  ;  les 
malades  qui  ont  été  guéris  ne  l’ont  été  que  plusieurs  jours 
après  l’usage  du  médicament;  le  plus  souvent  il  a  fallu 
le  suspendre  et  le  remplacer,  par  les  antiphlogistiques. 

L’expérience,  n’est  pas  plus  favorable  à  l’emploi  du 
poivre  cubèbe  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Ce 
médicament  est  bien  loin  de  réussir  toujours  ,  et  l’on 
est  souvent  obligé  d’en  suspendre  l’usage  pour  combattre 
les  accidens  qu’il  fait  naître.  Lorsque  M.  Lallemand ,  suc¬ 
cédant  suivant  l’usâge  à  M.  Delpech  ,  reprit  le  service  de 
l’hôpital  en  mai  1822  ,  il  y  avait  douze  malades' traités 
par  le  poivre  cubèbe.  On  fut  obligé  de  le  suspendre  chez 
sept  de  ces  individus  pour  combattre  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  les  symptômes' d’irritation  qui  s’étaient  déve¬ 
loppés.  11  faut  aussi  observer  que  ces  sept  malades  avaient 
vme  forte  constitution  et  un  tenapérament  irritable  ,  ils  sor- 
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Uren.t  de rhôpital  guéris,  dans  le  courant  du  mois.  Trois 
ont  obtenu  de  ce  remède  un  amendement  notable  ;  mais 
chez  ces  derniers  ,  la  maladie  était  ancienne ,  et  l’écou¬ 
lement  paraissait  dû  b  un  état  d'atonie,  de  la  membrane 
muqueuse  plutôt  qu’à  un  état  inflammatoire;  ils  étaient 
d’un  tempérament  lymphatique.  Les  deux  autres  mala¬ 
des  éprouvèrent  de  fréquentes  alternatives,  c’est-à-dire, 
que  tantôt  ils  se  trouvaient  dans  un  état  d’éréthisme  extrê¬ 
mement  douloureux  ,  accompagné  d’un  écoulement  très- 
abondant  ,  tantôt  ces  accidens  se  calmaient  tout-à-coup 
pour  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité.  Ils  restèrent 
près  de  deux  mois  à  l’hôpital  avant  d’être  guéris. 

Des  observations  prouvent  également  que  le  traitement 
antiphlogistique,  l’application  de  sangsues  à  l’anus  ou  au 
périnée,  les  bains ,  les  cataplasmes  émolliens ,  ont  fait  dis¬ 
paraître  en  peu  de  jours  des  engorgemens  testiculaires 
considérables,  tandis  que  très-souvent  dilFérens  moyens 
ont  été  employés  pendant  très -long-temps  et  sans  succès. 
Pour  consolider  la  guérison ,  on,  fait  prendre  le  baume 
de  copahu  pendant  plusieurs  jours  après  avoir  combattu 
l’inflammation. 

Le  même  traitement  antiphlogistique  est  prescrit  dans 
le  cas  de  blennorrhagie  syphilitique ,  c’ est-dire ,  de  celle 
qui  est  accompagnée  de  symptômes  caractéristiques  de  la 
syphilis ,  tels  que  bubons ,  chancres ,  excroissances ,  etc. 
Ce  n’est  que  lorsque  les  antiphlogistiques  ont  diminué  ou 
guéri  les  symptômes  blennorrhagiques  que  le  malade  est 
soumis  à  l’usage  du  mercure.  * 

Les  bubons  ,  les  chancres  à  la  verge  sont  également 
combattus  d’abord  par  le  traitement  antiphlogistique. 
M.  Delpech  suit  une  méthode  dilFérente  dans  le  cas  de  bu¬ 
bons  syphilitiques.  Ce  professeur  combat  en  même  temps 
l’inflammation  locale  et  le  principe  vénérien  ,  par  les 
épiollicns  ,  par  l’application  de  six  à  douze  sangsues  au- 
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tour  de  la  tumeur  et  par  des  frictions  mercurielles  sur 
la  verge  ou  h  la  partie  interne  des  cuisses.  M.  Lallemand  , 
au  contraire ,  cherche  à  détruire  l’inflammation  locale  avant 
de  songer  au  principe  vénérien  ;  il  fait  appliquer  des  sang¬ 
sues  au  nombre  de  quinze  à  vingt  à  la  hase  du  corps  ca¬ 
verneux  de  la  verge  ,  au  périnée  ou  h  l’anus ,  puis  autour 
de  la  tumeur  quand  l’inflammation  est  diminuée.  La  tu¬ 
meur  est  couverte  de  cataplasmes  émolliens.  Ou  tâéhe 
par  ces  moyens  d’amener  la  résolution  ,  même  lorsque 
la  suppuration  a  commencé  ,  que  l’on  sent  de  la  fluctua¬ 
tion.  Plus  tard,  lorsque  la  tumeur  est  devenue  dure  ,  in¬ 
dolente  ,  stationnaire  ,  on  emploie  ou  la  dissolution  de 
sel  ammoniaque  en  lotions ,  ou  les  emplâtres  fondons.  Les 
symptômes  inflammatoires  ayant  disparu ,  on  administré 
un  traitement  mercuriel. 

Le  sublimé  est  le  meilleur  antisyphililique  ;  néanmoins 
l’usage  de  ce  sel  a  quelquefois  été  suivi  d’accidens  qui 
ont  déterminé  plusieurs  praticiens  à  accorder  la  préférence 
aux  frictions  d’onguent  mercuriel.  Mais  ce  dernier  moyen 
a  des  inconveniens  d’un  autre  genre  qui  le  font  souvent 
rejeller  ,  tels  que  la  lenteur ,  le  dégoût ,  la  malpropreté 
qu’il  entraîne  après  lui.  De  plus ,  on  ne  peut  au  juste 
évaluer  la  quantité  de  mercure  que  le  malade  absorbe  , 
parce  qu’il  en  reste  à  la  peau  ,  sur  les  linges  et  sur  les 
mains  qui  opèrent  les  frictions.  M.  Lallemand  a  adopté  , 
pour  administrer  le  mercure  à  l’extérieur  ,  une  méthode 
qui  n’a  pas  ces  désavantages  et  dont  l’efficacité  est  at¬ 
testée  par  des  faits  nombreux.  Cette  méthode  ,  mise  en 
usage  par  quelques  médecins  en  Italie,  consiste  à  appli¬ 
quer  tous  les  deux  jours  un  demi-gros  ou  un  gros  d’on¬ 
guent  mercuriel  double  dans  le  creux  de  chaque  aisselle 
du  malade  :  celui-ci  sort  ses  bras  des- manches  de  sa  che¬ 
mise  et  les  applique  contre  son  corps,  de  telle  sorte  qu'il 
n’y  ait  rien  d’ioterposé  entre  le  bras  et  le  creux  de  l’ais- 


selle.  C’est  de  celte  manière  que  le  malade  doit  se  cou¬ 
cher  et  se  tenir  chaudement  couvert.  Dans  le  courant 
de  la  nuit,  l’absorption  de  l’onguent  se  fait  parfaitement  , 
et  le  lendemain  malin  l’on  n’en  trouve  pas  la  moindre 
trace  è  l’endroit  où  il  a  été  appliqué.  On  peut  donc  éva¬ 
luer  ,  à  quelques  grains  près ,  la  quantité  de  mercure  in¬ 
troduit  dans  l’économie  animale. 

Des  deux  méthodes  employées  par  MM.  Delpech  et 
Lallemand  ,  dans  le  traitement  des  bubons  vénériens  , 
quelle  est  celle  qui  compte  le  plus  de  succès ,  qui  llSit 
être  ,  par  conséquent ,  préférée  ?  La  Dissertation  qui  nous 
a  fourni  les  documens  précédons  donne  pour  réponse  à 
cette  question  l’exposé  d’observations  particulières  dans 
lesquelles  les  deux  méthodes  ont  été  suivies  ,  et  le  ré¬ 
sumé  suivant:  de  trente-cinq  malades  atteints  de  bubons, 
treize  ont  été  traités  suivant  la  méthode  de  M.  Delpech  ; 
chez  neuf  de  ces  treize  malades,  l’inflammation  s’est  terJ 
minée  par  suppuration.  Deux  de  ces  abcès  se  sont  percés 
spontanément;  les  deux  autres  ont  été  ouverts.  La  gué¬ 
rison  s’est  fait  long-tetnps  attendre,  et  a  laissé  chez  la 
plupart  des  cicatrices  difiTérentes  au  pii  de  l’aine.  On 
n’observa  la  résolution  des  bubons  ,  chez  les  quatre  autres 
malades ,  qu’au  bout  d’un  mois  ou  un  mois  et  demi.  — 
Sur  les  vingt-deux  autres  malades  traités  par  M.  Lalle¬ 
mand  ,  six  ont  eu  leurs  bubons  ouverts  immédiatement 
après  leur  entrée  à  l’hôpital ,  parce  que  la  suppuration 
était  très -avancée  et  que  la  peau  était  extrêmement  amin¬ 
cie  au  sommet  de  la  tumeur.  Quatre  ont  eu  leurs  bubons 
percés  malgré  l’application  répétée  des  sangsues  et  des 
émolliens.  Chez  les  deux  autres  malades,  les  bubons  se 
sont  terminés  par  la  résolution  ,  quoique  plusieurs  offris¬ 
sent  déjà  une  fluctuation  bien  marquée.  Trois  ont  été 
guéris  dans  l’eSpace  do  quinze  à  vingt  jours  ,  quatre  oü 
cinq  dans  un  mois,  et  les  deux  autres  dans  une  quaran¬ 
taine  do  jours.  (L.  ) 
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EXTRAITS  DE  JOURNAUX. 


Joui'naux  anglais. 

Obscrvatio7is  sur  l’emploi  de  l’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  pour  expulser  des  vers  intestinaux  ;  par  J.  Kün- 
NEDY,  M.-D. — «  L’iiuiic  csscnliclledo  térébcnlliinc  peut 
ôtM-mainleiiant  regardée  comino  le  moyen  le  meilleur  e  t 
le^us  certain  pour  expulser  les  vers  iiUcslinau.v.  »  Gomme, 
preuves  de  cette,  assertion  Tautcur  rapporte  les  cinq  ob¬ 
servations  suivantes ,  dont  nous  allons  donner  un  extrait  à 
nos  lecteurs. 

E'.  Observation.  Un  jeune  homme  de  i6  ans  éprou¬ 
vait  depuis  deux  jours  tous  les  symptômes  d’une  fièvre 
inflammatoire  violente ,  tels  que  céphalalgie  frontale ,  dou¬ 
leurs  dans  les  cuisses  et  la  colonne  vertébrale  ,  soif,  con¬ 
stipation  opiniâtre ,  langue  chargée ,  peau  sèche ,  abdomen 
tuméfié  et  douloureux  à  la  pression  ,  yeux  injectés  et  brll- 
Jans,  pupilles  dilatées,  pouls  fort  et  accéléré,  etc.. 

On  pratiqua  une  saignée  de  vingt  quatre  onces,  et  on 
prescrivit  une- forte  dose  de  calomel  et  de  jâlap.  Le  len¬ 
demain  les  symptômes  étaient  aggravés.  Il  y  avait  eu  trois 
selles  liquides  et  peu  abondantes  accompagnées  de  lé- 
npsnaes  violons.  A  trois  reprises  différentes  le  malade  eut 
de  légères,  convulsions,  précédées  par  des  grincemens  de 
dents,  des  spasmes  musculaires ,  delà  rougeurà  la  face,  etc. 
Ces  symptômes  firent  penser  que  la  maladie-  pouvait  dé¬ 
pendre  de  l’irritation  produite  par.  dés  vers  intestinaux. 
Dans  celte  vue,  M.  Kennedy  prescrivit  une  once  dflmile 
essentielle  de  térébenthine,  mêlée  à  une  certaine  quantité 
de  lait  sucré.  Quatre  heures  après,  une  nouvelle  dose  fut 
administrée  de  la  même  manière  ;  mais  ou  y  ajouta  une 
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once  d’huile  de  ricin.  Une  heure  après  cette  seconde 
dose  ,  le  malade  commença  à  éprouver  de  violentes  tran¬ 
chées  ,  accompagnées  '  d’étourdissemens  et  de  confusion 
dans  les  idées.  Une  sueur  abondante  se  manifesta  ,  et  enfin  , 
après  Leaucoup  de  difficultés ,  le  malade  rendit,  avec  une 
grande  quantité  de  matières  liquides  et  muqueuses ,  une 
masse  composée  de  vingt-un-  vers  lombrics  morts  ,  et 
d’une  quantité  innombrable  d’ascarides.  Il  en  rendit  en¬ 
core  quelques-uns  pendant  la  nuit  et  le  lendemain  matin. 
Tous' les  vers  ainsi  expulsés  étaient  morts et  de  même 
que  les  matières  dont  ils  étaient  accompagnés avaient 
une  odeur  très-forte  de  térébenthine.  Une  demi-once  d’huile 
de  ricin  fut  donnée  le  soir;  tous  les  symptômes  dimi¬ 
nuèrent  graduellement  et  en  quelques  jours;  là  guérison 
fut  complète. 

II”.  Observation.  M.  C., âgéde  So  ans  se  plaignait  de¬ 
puis  long-temps  d’une  sensation  dé  froid  dans  l’abdorneh  , 
accompagnée  de  tiraillemeus  spasmodiques  dans  la  région 
ombilicale.  A  ces  symptômes  sé  joignaient  une  odeur  fé¬ 
tide  et  acide  de  l’haleine  et  de  la  transsudation,  un  cha¬ 
touillement  continuel  du  pharynx  ,  qui  occasionnait  une 
toux  fréquente  ,  sèche  et  rauque;  une'  urine  laiteuse  et 
épaisse;  un  pouls  dur,  rapide, |irrégulier,  intermittent; 
des  palpitations  violentes,  etc.'  A  diverses  reprises ,  on 
avait  regardé  ces  symptômes  comme  résultant  de  la  pré¬ 
sence  de  vers  dans  le  canal  intestinal ,  et  ;  dans  cette  vue, 
on  ayaitmis  en  usage  presque  tous  les  verniifuges  connus  , 
mais  sans  aucun  avantage  et  sans  provoquer  l’expulsion 
d’aucun  ver.  On  résolut  d’essayer  l’huile  de  térébenthine , 
et  on  en  prescrivit  d’abord  deux  onces  dans  une  dissolu¬ 
tion  de  gomnre  arabique  aromatisée  ,  à  prendre  le  soir  en 
se  couchant.  Le  lendeinairi  matin ,  le  malade  éprouva  tous 
■les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  c’est-à-dire,  douleur  de  tête,,  étourdissemens,  etc. 
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Il  prit  alors  une  once  d’huile  de  ricin ,  et  au  bout  de  deux 
heures  ,  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre ,  qui  était 
distendu  et  très-douloureux  au  toucher ,  ameilèrent  une 
évacuation  alvine  dés  plus  copieuses ,  dans  laquelle  on 
trouva  seize  lombrics. et  une  quantité  étonnante  d’asca¬ 
rides  morts.  Il  en  rendit  encore  une  assez  grand  nombre 
pendant  la  journée.  Toutes  les  sécrétions  avaient  une 
odeur  très-marquée  de  térébenthine. 

On  renouvela  la  dose  du  médicament  le  lendemain 
soir;  les  effets  furent  en  tout  semblables  à  ceux  de  la  pre¬ 
mière  ,  et  le  malade  rendit  encore  quelques  vers  mêlés 
à  des  matières  muqueuses  d’une  couleur  foncée  et  ayant 
une  très-forte  odeur  de  térébenthine.  De  légères  doses 
d’huile  de  ricin  furent  données  pendant  les  quatre  jours 
suivons;  tous  les  symptômes  disparurent  très-prompte¬ 
ment,  à  l’exception  de  la  céphalalgie  et  de  l’irritation 
de  l’estomac ,  qui  persistèrent  pendant  une  quinzaine  de 
jours.  Depuis  six  ans  M.  C.  jouit  de  la  meilleure  santé. 

III.“  Observation.  M.  B.  âgé  de  dix-huit  ans ,  présen¬ 
tait  depuis  long-temps  tous  les  symptômes  d’une  affection 
vermineuse;  il  était  maigre ,  pâle ,  abattu ,  et  de  temps  en 
temps  affecté  de  mouvemens  convulsifs  qui  avaient  beau¬ 
coup  d’analbgie  avec  l’épilepsie.  Dans  l’intention  d’expul¬ 
ser  le.s  vers  intestinaux  ,  M.  Kennedy  prescrivit  une  once 
d’huile  de  térébenthine ,  dans  trois  onces  de  lait  sucré , 
que  le  malade  prit  le  soir  en  se  couchant  :  cette  dose 
fut  renouvelée  le  lendemain  matin.  Outre  les  symp¬ 
tômes  déjà  indiqués  dans  les  observations  précédentes  , 
le  malade  éprouva  une  sueur  abondante ,  des  batlemens 
l.rès-violçns  des  carotides,  une  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité,  et  enfin  un  accès  de  convulsions  semblable  en  tout 
à  ceux  qu’il  avait  éprouvés  auparavant ,  et  qui  se  ter¬ 
mina  par  des  vomissemens  répétés.  Les  matières  rejetées 
avaient  l’odeur  la  plus  forte  de  térébenthine.  Il  n’eutqu’une 
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selle  dans  la  journée ,  avec  laquelle  il  rendit  deux  lom¬ 
brics  et  plusieurs  ascarides.  Il  refusa  de  prendre  de  nou¬ 
veau  je  médicament ,  et  resta  ainsi  pendant  deux  mois  à- 
peu-près  dans  le  même  état.  Au  bout  de  ce  temps  ,  il  con¬ 
sentit  à  recommencer  le  traitement  indiqué,  Il  prit  d’abord 
une  once  d’huile  de  ricin  et  une  poudre  purgative,  le  soir 
en  se  couchant ,  et  le  lendemain  on  lui  administra  une 
once  d’huile  de  térébenthine  dans  une  émulsion  aroma¬ 
tisée.  Tous  les  symptômes  qu’il  avait  éprouvés  la  pre¬ 
mière  fois  reparurent  avec  plus  de  force,  et  de  plus  il  s’y 
joignit  une  difficulté  d’uriner,  et  même  une  hématurie 
assez  violente.  Cependant  ces  derniers  accidens  cédèrent 
promptement  aux  fomentations  émollientes.  Il  eut  daOs 
la  journée  plusieurs  selles  très- abondantes ,  dans  les¬ 
quelles  il  rendit  beaucoup  de  lombrics  et  une  plus  grande 
quantité  d’ascarides  morts  et  ayant  l’odeur  du  médica¬ 
ment.  Deux  jours  après,  on  en  donna  une  nouvelle  dose 
qui  produisit  les  mêmes  effets  ,  à  l’exception  de  la  stran- 
gurie.  Enfin  <  on  répéta  trois  fois  l’emploi  de  ce  moyen  ,  ' 
en  mettant  entre  chaque  dose  quelques  jours  d’intervalle. 
Les  effets  sur  l’économie  furent  toujours  les  mêmes ,  seu¬ 
lement  ils  furent  moins  marqués.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement ,  le  malade  rendit  encore  un  grand  nombre 
de  lombrics,  mais  point  d’ascarides.  Depuis  le  mois  de 
mai  1816,  époque  de  ce  traitement,  ce  jeune  homme  est 
guéri  et  n’a  pins  éprouvé  de  mouvemeas  convulsifs; 

La  IV."  Observation  est  celle. d’une  jeune  fille  de  sept 
ans ,  affectée  .dé  ténia.  Des  purgatifs  administrés  pendant 
quelques  jours ,  et  des  frictions  sur;  le  ventre  avec  le  lini- 
ment  volatil  combiné  avec  l’iiuile  de  térébenthine  et  le 
camphre,  dirigés  contre  les  symptômes  exîstans ,  firent 
évacuer  plusieurs  portions  de  ténia  ,  et  mirent  ainsi  la  na¬ 
ture  delà  maladie  hors  de  doule>  En  conséquence ,  après 
un  bain  chaud  d’un  quart-d’beure ,  la  malade  prit,  d’après 


l’avis  do  l’auleur  de  ce  Mémoire ,  quatre  gros  d’huile  de 
térébenthine  dans  une  once  de  sirop  do  roses  ,  etsix'héures 
après  ,  une  demi -once  d’huile  de  ricin;  dé  plus ,  on  con¬ 
tinua  les  frictions  sur  le  ventrel  Elle  vomit  le  médicament 
environ  une  heure  après  son  ingestion  ,  et  s’endormit  alors 
profondément.  A  son  réveil ,  elle  prit  une  seconde  dose 
qu:’elle  ne  vomit  pas ,  qui  produisit  les  effets  accoutumés. 
Dans  la  soirée  ,  un  purgatif  fut  administré  ;  il  fit  évacuer 
une  grande  quantité  de  matières  glaireuses  et  d’une  très- 
mauvaise  odeur  ,  dans  lesquelles  on  trouva  un  morceau  de 
ténia  de  quatre  pieds  de  long,  et  qui  no  donnait  aucun 
signe  de  vie.  Ce  traitement,  continué  pendant  quatre  jours , 
fit  rendre  dix-huit  morceaux  de  ténia.  Pendant  cinq  se¬ 
maines,  on  fit  prendre  à  la  naalade  de  tènips  en' temps  des 
poudres  eatharliques  ,  et ,  quelque  temps  après  la  cessa¬ 
tion  de  ces  moyens  ,  les  évacuations  alvinës  continuèrent 
encore  à  présenter  de  petites  parties,  du  *ver,  qui,  enfin 
disparurent  complètement,  et ," pendant  plusieurs  mois, 
,1a  jeune  fille  jouit  de  la  meilleure  santé.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  découvrit  de  nouveau,  dans  les  matières 
fécales,  quelques  portions  vivantes  de  ténia.  Ou  eut  re¬ 
cours,  une  seconde  fois ,  au^moyen  qui'avait  déjà  réussi; 
mais  ,  ail  lieu  d’administrer  l’huile  dé  térébenthine  par  la 
bouche  ,dn  la  fit  prendre  èn  làvémènt;  à  la  dose  d’une 
once,  dans  six  onces  de;  lait  tiède.  '  La  malade  n’éprouva 
aucun  dès  symptômes  que  produit  ordinairement  le  mé¬ 
dicament,  si  ce  n’est  une  douleur  très-aiguë  dans  les  in¬ 
testins  ;  mais  qui  ne  .fut  que  monienfanéè.  Elle  eut  plu  - 
siéürs  selles  abondantes?;  avec  lesquelles  forent  expulsés 
plusieurs  morceaux  de  ténia  mort.  LedavemèintŸut  répété 
dans  la.  soirée  ,  et;  ne  fit  rejeter  qu’un  seoL  morceau  du 
ver.  La  huit  fut  Irès-bonhfe ,  et  le  lèndemahi  matin  on  lui 
fit  prendre  cinq  grains  de  calemel.  Elle'  eut ,  dans  la  jour¬ 
née  ,  trois  évacuations ,  et  elle  rendit'  encore  deux  nior- 
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ceaux  de  ténia.  Le  llûge  de  l’enfant ,  son  bonnet  de  nuit , 
elles  couvertures  du  lit  étaient  imprégnés  de  l’odeur  de 
térébenthine  J  son  haleine  et  son  urine  avaient  la  même 
odeur.  Le  jour  suivant,  on  trouva  encore  dans  les  selles 
deux  pièces  de  ténia  mortet  très-altérées.  Pendant  quelque 
temps  encore  pn  fit  prendre  à  la  jeune  malade  quelques 
légers  purgatifs,  et  depuis  deux  ans  elle  n’a  pas  éprouvé 
do  rechute. 

Y."  Observation.  —  M.™°  J.,  d’un  âge  déjà  avancé, 
éprouvait,  depuis  plusieurs  années ,  une  foule'de  symp¬ 
tômes  vagues  ,  dont  il  était  dilBcile  de  déterminer  la  cause. 
Les  deux  pfipcipaux  étaient  une  douleur  obtuse ,  fixe  , 
augmentant  à  la  pression ,  dans  la  région  hypocondriaque 
gauche ,  et  une  tumeur  profonde  ,  élastique ,  oblongue 
de  haut  en  bas  ,  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  à 
terme,  située  vers  là  courbure  sigmoïde  du  colon:  On 
essaya  divers,  modes  de  traitement,  entr’autres  les  purga¬ 
tifs  ,  les  bains  chauds  et  les  frictions  sur  la  colonne  verté¬ 
brale;  lamal,ade  n’en  retirait  que  des  avantages  momenta¬ 
nés,  et  retombait  bientôt  dans  son  premier  état.  L’inu¬ 
tilité  de  ces  divers  moyens^fitsoupçonner  que  la  causé  de 
la  maladie  pouvait  être,  la  présence  du  ver  solitaire^  Pour 
s’en  assurer  ,  PU  yésolut  d’employer  l’huile  de  térében¬ 
thine  ,  et  d’aider  son  action  en  y  associant  un  pur^àlif 
très-actif.  Dans  çetlè  vue ,  on  administra  à  Vers 

raidi ,  six  gros  du  médicament  indiqué  ,  süspèndu  dans 
deux  onces  d’infusion  aromatique  de  rhubarbe.  La  même 
dose  fut  donnée,  trois  heurës  après  ;  on  fit  déS' fomentât 
lions  sur  le  ventre,  et  une  heure  après  cette  sec'ohde'dôkè' , 
elle  prit  ;depx.gouttes:d.’huîle  de  crdtonttglmU'hi 'dailà'ün; 
verre  de  yip  de  Xérès.  .  Aii  bout  dé‘ vingt  minute^',  iLsiir- 
vint,  dans  Jps  iptestins  ,  •  des!  douleUfs  aigüè;J-  ‘^ùi‘  '’^Ûg- 
mentèrent  graduellement.  La^  malade  é^VdùValt  htié  sén-' 
salion  de  distension  horrible  dans  lés  intestins ,  et  une 
3.  /(O 


6l4  EXTRAITS 

sonsalion  indéfinissable  dans  la  région  lombaire  gnuche. 
Ces  accidens  amenèrent  enfin  une  syncope  profonde  et 
très-alarmante  ,  .qui  céda  cependant  assez  promptement 
aux  moyens  appropriés  ;  et,  immédiatement  après,  les 
évacuations  alvines  commencèrent.  Les  trois  premières 
paraissaient  naturelles  ;  mais  la  quatrième  ,  qui  fut  accom 
pagnée  d’une  douleur  très-vive,  consistait  presque  entiè¬ 
rement  en  une  quantité  immense  devers  très-petits,  ne 
donnant  aucun  signe  de  vie  et  nageant  dans  environ  trois 
pintes  d’un  liquide  épais ,  muqueux  et  gélatineux  ,  mêlé 
îï  quelques  filets  de  sang  vermeil.  La  soirée  et  la  nuit 
furent  très-bonnes,  et  la  malade  rendit ,  à  trois  reprises, 
dans  cet  intervalle ,  un  grand  nombre  de  ces  mêmes  vers 
morts  et  ayant  l’odeur  de  la  térébenthine.  Malgré  les 
symptômes  alarmans  produits  par  le  médicament ,  la 
malade  continua  son  usage  pendant  huit  jours,  h  la  dose 
de  deux  gros  matin  et  soir  ,  de  deux  jours  l’un.  Au  bout 
de  ce  temps,  sa  santé  était  beaucoup  améliorée  ;  la  dou¬ 
leur  et  la  tumeur  du, côté  gauche  avaient  complètement  dis¬ 
paru;  et  elle  fut  complètement  guérie  en  quelques  se¬ 
maines,  par  un  régime  approprié. 

De  ces  faits  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  d’autres 
de  même  nature  qu’il  ne  rapporte  pas,  -l’auteur  conclut 
naturellement  que  «  l’huile  essentielle  de  térébenthinepos- 
sède  une  action  capable  de  remplir  les  principales  indi¬ 
cations  dans  le  traitement  des  maladies  causées  par  la 
présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal.  »  Il  fait  en¬ 
suite  quelques  réflexions  sur  la  manière  d’agir  de  ce  mé¬ 
dicament  ;  il  pense  que ,  résistant  fortement  à  l’action  dé¬ 
composante  des  organes  digestifs ,  il  passe  dans  le  canal 
intestinal  sans  éprouver  de  changement  sensible;  ét  que  , 
se  trouv,jnt  ainsi  en  contact  avec  les  animaux ,  il  les  fait 
périr  en  vertu  d’une  propriété  spécifique.  Quant  aux  symp¬ 
tômes  fâcheux  indiqués  dans  les  observations  précédentes. 
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tels  que  le  mal  de  tête  ,  i’irritalion  de  l’estomac,  l’exalta¬ 
tion  nerveuse  ,  les  mouvemens  convuisiTs ,  et  la  strangurio 
observée  dans  un  cas ,  l’auteur  avoue  qu’ils  sont  produits 
par  l’usage  de  l’huile  de  térébenthine;  mais  comme  ils 
sont  de  courte  durée,  il  pense  qu’ils  ne  doivent  pas  dé¬ 
tourner  de  l’usage  de  ce  médicament  ;  il  les  regarde  d’ail¬ 
leurs  comme  résultant  principalement  de  l’excitation  pro¬ 
duite  sur  le’système  nerveux  par  la  réaction  des  vers  sou¬ 
mis  à  l’influence  spécifique  du  médicament.  En  elTet , 
administré  h  la  dose  d’une  once  dans  du  lait  tiède  sucré  , 
à  un  sujet  adulte  et  bien  portant ,  il  n’a  jamais  donné  lieu 
à  d’autre  elTet  qu’à  un  vomissement  qui  survenait  plus  ou 
moins  long-temps  après  son  ingestion.  Cette  expérience  a 
été  répétée  plusieurs  fois  et  a  donné  constamment  le  même 
résultat.  Mais,  dans  tous  les  cas,  quelque  court  que  fût 
le  séjour  de  la  térébenthine  dans  l’estomac  ,  on  retrouva 
son  odeur  dans  les  secrétions  cutanée  ,  urinaire  et  alviùc  , 
signe  certain  de  son  absorption. 

M.  Kennedy  conseille  de  faire  précéder  l’emploi  de 
l’huile  de  térébenthine ,  par  quelques  purgatifs  ,  et  de  les 
combiner  avec  ce  médicament ,  pour  faciliter  l’expulsion 
des  vers  privés  de  vie,  et  celle  delà  térébenthine  elle- 
même,  afin  d’empécher  ainsi,  autant  que  possible  ,  les 
éflets  résultant  de  son  absorption.  L’huile  de  crùton  ti- 
gliuiim  lui  semble  le  meilleur  moyen  ;pour  arriver  à  cq 
but ,  à  cause  de  la  rapidité  et  l’énergie  de  son  action.  Dans 
les  jeunes  sujets,  il  conseille  d’administrer  l’huile  de' té¬ 
rébenthine  ch  lavemènsi  De  cette  manière ,  elle  agit  moins 
efficacement,  mais  elle  est  moins  désagréable.  Cependant 
dans  les  cas  où  les  vers  existent  ddns,  le  l’ectum ,  elle  est 
plus  énergique.  De  quelque  manière  que  ce  médicament 
soit  pris  à  l’intérieur",  il  produit  une  action  particulière 
sur  les  membranes  muqueuses  ,  en  les  excitant  et  en  aug¬ 
mentant  la  sécrétion.  L’anlcuè  lèrrairic  ce  mémoire  par 
4o.. 
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quelques  remarques  sur  l’observation  n.9  5.  Il  pense  que 
la  tumeur  qui  existait  dans  le  côté  était  enkystée ,  et 
adhérente  au  colon  ;  que  l’action  de  l’huile  de  térébenthine 
en  produisit  la  rupture  ;  qu’ainsi  elle  se  vida  dans  le  canal 
intestinal.  Les  vers  contenus  dans  le  kyste  étaient  de  l’es¬ 
pèce  du  ôteomerade décrit  par  Sultzer  (1).  [Londf  med. 
Reposüorj.  Février  iS‘a'5,  pag.  126). 

Observation  sur  une  opération  d’empjème  suivie 
de  succès;  par  John  Betty  ,  M,  D.  —  Le  sujet  de  cette 
observation  est  un  jeune  homme  de  26  ans  ,  d’une  con¬ 
stitution  vigoureuse  ,  qui  fut  pris  lout-à-coup  d’une  pé- 
ripneiimonie  très-  violente.  Les  saignées  et  les  autres 
moyens  antiphlogistiques  firent  disparaître  tous  les  symp¬ 
tômes  ,  et  le  .quatrième  jour  il  était  convalescent,  et  ne 
conservait  qu’un  peu  de  faiblesse.  Le  huitième  jour ,  le 
malade  éprouvait  les  symptômes  suivons  :  toux  sèche 
et  fréquente  ,  douleur  obtuse  dans  le  côlé  droit ,  gêne 
lorsqu’il  secoucha.it  sur  le  côté  gauche  ;  d’ailleurs,  pouls 
régulier,  appétit  bon  et  langue  dans  l’état  naturel  ;  seule¬ 
ment  constipation  opiniâtre  ,  qui  ne  cédait  qu’aux  pur¬ 
gatifs.  les  plus,  actifs  et  aux  lavemens  souvent  répétés. 
La  toux  augmenta  graduellement,  et  il  s’y  joignit  une  ex¬ 
pectoration  d’un  mucus  verdâtre ,  et  des  accès  de  suffoca¬ 
tion  qui  duraient  pendant  quelques  minutes.  Dans  les 
intervalles  de  ces  accès  ,  la  respira  lion  était  parfaitement 
libre.  Au  bout  de  quélque  temps  ,  le  côlé  malade  parut 
évidemment  plus  saillant  que  l’autre, et  quoiqu’on  ne  pût 
découvrir  de  fluctuation  en  aucun  point ,  cette  réunion 
de  symptômes  indiquait  :  olairepept  l’existence  d’une 
collection  de  liquide  dans  la  cavité  dp  thorax.  Enfin  ,  vers 
la  cinquième  semaine  ,  ôn  vit  paraître  ,  entre  la  clavicule 
et  la  première  côte,  une  tumeur  ,  dans  laqpelle  lafluc- 

(i)  Sullzer,  Dissertation  sur  un  ver  intestinal  nouvellement  décou~ 
vert,  etc.  ;  Strasbourg  ,  t8oi. 


ET  A 


LYSES, 


64,7 

tuation  do  liquide  était  très-manifeste.  Cbmme  la  suffoca¬ 
tion  était  imminente ,  M.  Betty  résolut  de  donner  issue  au 
fluide.  En  conséquence  ,  il  incisa  les  tégumens  sur  le  mi 
lieu  de  la  tumeur  dans  la  direction  de  la  première  côte , 
et  ayant  mis  à  nu  la  plèvre  ,  il  fit  une  ouverture  h  celte 
membrane  avec  une  lancette.  Il  s’écoula  ,  aü  même  mo¬ 
ment,  unflotconsidérable  d’un  liquide  jaunâtre ,  inodore, 
et  ne  contenant  point  de  flocons  albumineux.  Il  fixa  dans 
cette  ouverture  une  canule  au  moyen  d’un  ruban  qui 
entourait  le  corps.  Il  arrêta  de  temps  en  temps  l’écoule¬ 
ment  du  liquide ,  en  bouchant  la  canule  ,  pour  éviter  la 
syncope  qui  suit  ordinairement  une  déplétion  trop  ra¬ 
pide.  Dans  l’espace  de  deuJEjheures ,  il  s’écoula  ainsi  neuf 
pintes  de  sérosité.  Une  bougie,  introduite  par  la  plaie  pour 
s’assurer  de  la  grandeur  delà  cavité  pénétra  d’environ  trois 
pouces  directement  en  bas  ;  mais  du  côté  du  médiastin  , 
elle  entrait  de  toute  sa  longueur  sans  atteindre  le  fond. 

Immédiatement  après  cette  opération  ,  tous  les  symp¬ 
tômes  fâcheux  disparurent.  Il  ne  survint  aucun  accident , 
et  la  quantité  du  liquide  coulant  par  la  canule  dimi¬ 
nuant  graduellement  ,  on  conçut  les  plus  grandes  espé¬ 
rances  de  guérison  :  cependant ,  au  bout  de  trois  semai 
nés ,  les  premiers  symptômes  reparurent.  Il  existait  donc 
une  seconde  collection  de  liquide  ,  mais  qui  ne  commu-’ 
niquait  pas  avec  la  première  ,  puisqu’il  ne  sortait  presque 
plus  rien  par  la  première  ouverture.  M.  Radfort ,  chirur¬ 
gien,  très-distingué  de  Ghulmleigh  ,  appelé  en  consulta¬ 
tion  ,  s’accorda  à  penser ,  avec  M.  Betty,  qu’il  fallait  ou¬ 
vrir  ce  second  abcès  ,  si  l’on  pouvait  en  découvrirle  siège 
précis.  Environ  8  jours  après-  la  réapparition  des  symp¬ 
tômes  ,  la  fluctuation  se  fit  sentir  entre  les  troisième  et 
quatrième  côtes ,  près  de  leur  angle.  On  pratiqua  de  suite 
l’opérâliori  dans  ce  point ,  de  la  même  manière  et  avec 
le  même  succès  que  la  première.  Le  liquide  qui  s’écoula 
par  cette  seconde  ouverture  était  d’une  couleur  brune 


foncée ,  fétide ,  et  contenait  une  grande  quantité  deflocons 
albumineux.  On  fixa  de  même  une  canule  dans  la  plaie.; 
tous  les  accldens  cessèrent  de  nouveau.  On  essaya,  au 
moyen  d’une  sonde  d’argent  introduite  par  l’ouverture 
supérieure  ,  d’établir  une  communication  entre  les  doux 
cavités;  mais  cette  tentative  fut  inutile.  Il  survint  alors, une 
circonstance  assez  remarquable;  c’est  que. le  malade,  en 
se  baissant  pour  ramasser  quelque  chose'j  éprouva  dans  la 
trachée  une  sensation  d’irritation  qui  pccasiqnna  une  toux 
légère,  suivie  de  l’expectoration  d’environ  une  once  de 
matière  semblable  en  tout  à  celle  de  la  première  collec¬ 
tion.  En  répétantle  même  mouvement,  il  obtint  à  plusieurs 
reprises  pendant  la  journée  le  même  résultat  ;  mais,  è 
chaque  fois  ,  la  quantité  du  liquide  expectoré  diminuait  , 
et  le  phénomène  cessa  complètement.  L’ouverture  du  pre¬ 
mier  abcès  se  ferma  ,  la  quantité  du  liquide  fourni  par  le 
second  diminuait  rapidement ,  lorsque  la  toux  et  les 
autres  symptômes  reparurent  pour  la  troisième  fois.  Une 
saillie,  accompagnée  de  fluctuation  ,  se  montra  de  nou¬ 
veau  au  lieu  de  la  première  ouverture  ,  et  fit  voir  claire¬ 
ment  que  la  poche  supérieure  s’était  remplie  de  nouveau. 
Une  nouvelle  incision  devenait  nécessaire  ;  mais  la  nature 
y  pourvut;  au  moment  où  le  malade  faisait  une  forte  inspi¬ 
ration  pour  vider  complètement  la  cavité  inférieure , 
quelque  chose  se  rompit  à  l’intérieur  de  la  poitrine  avec 
un  bruit  que  les  assistons  purent  entendre  ,  et  au  même 
instant  il  s’échappa  ,  par  l’ouverture  inférieure  ,  un  flot 
de  liquide  absolument  semblable  à  celui  de  la  première 
collection.  La  quantité  qui  s’écoula  ainsi  était  d’environ 
une  pinle  et  demie.  Les  symptômes  cessèrent  de  nouveau  , 
et  le  malade  fut  bientôt  en  état  de  se  lever.  Ennuyé  de 
porter  la  canule,  il  la  retira  malgré  l’avis  de  M,  Betty. 
La  plaie  se  reforma  promptement  ;  mais  les  deux  abcès 
se  remplirent  pour  la  troisième  fois,  et  nécessitèrent  une 
nouvelle  opération  qui  futpraliquée  sur  la  cicatrice  môme. 


Celle  fois  la  guérlsoa  fut  complèle  ,  l’écoulement  du  li¬ 
quide  dura  en  tout  neuf  semaines,  et  dans  cet  intervalle  , 
la  quantité  fut  au  moias  de  cinquante-huit  pintes.  Quant 
au  traitement  interne,  on  se  borna ,  sur  les  derniers  temps  , 
b  soutenir  lé  malade  au  moyen  du  quinquina  et  des  to¬ 
niques  métalliques,  etc.  {Ibid.  Mars  iSaS.  Pag.  igi.  ) 

Note  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  en  1819  à  la 
Bcrmude ,  et  sur  la  méthode  de  traitement  employée;  par 
11.  JoNiiS  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Marine  de  dette 
île.  — L’épidémiequiarégnéeniSighla  Bermude  avait  le 
caractère  de  la  fièvre  bilieuse  d’Amérique  ou  fièvre  jauue. 
Elle  parut  d’abord  au  commencement  d’août ,  parmi  les 
habilans  de  la  ville  de  St.-Georges  ,  etpresque  en  même- 
lemps  ,  avec  une  très-grande  violence,  parmi  les  trou¬ 
pes  de  la  garnison  de  cette  ville  ,  d’où  elle  s’étendit  dans 
toutes  les  parties  de  l’île.  La  mortalité  était  alors  très- 
graude  ,  surtout  parmi  les  étrangers  ,  les  marins  nouvel  ■ 
lemeut  débarqués,  etc. 

Les  opinions  sont  divisées  sur  la  cause  de  cette  maladie  ; 
les  uns  ,  et  surtout  les  autorités  de  la  colonie  ,  soutien¬ 
nent  la  contagion,  et  disent  que  la  maladie  a  été  importée; 
d’autres  n’admettent  pas  la  contagion  et  croient  que  l’af¬ 
fection  est  due  à  des  causes  locales.  L’auteur  adople  celle 
dernière  opinion  ;  il  dit  que  ,  quoique  chaque  été  il  arrive 
souvent  dans  le  port  des  vaisseaux  ayant  à  bord  la  fièvre 
jauue  ,  il  n’a  jamais  vu  d’épidémie  de  cette  maladie  résul¬ 
ter  de  cette  circonstance  ,  et  qu’au  contraire  ;  il  a  de  nom¬ 
breuses  raisons  de  croire  qu’elle  n’est  jamais  propagée 
par  contagion.  • 

Les  symptômes  principaux  observés  dans  le  cours  de 
la  maladie  ne  me  paraissant  différer  en  rien-  d.e  ceux 
qu’indiquent  les  auteurs  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas., 
et  nous  passerons  de  suite  au  traitement  mis  en  usage 
par  l’auteur.  Dès  le  début  de  la  maladie  il  donfieordi- 
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nairement  un  purgatif,  contenant  du  calomel  ,  du  jalap  et 
de  la  poudre  de  contrayerv.a  sous  forme  depilules.  Au  com¬ 
mencement  de  la  seconde  période  ,  ou  de  la  période  d’ex¬ 
citation  ,  ,11  conseille  la  saignée  du  bras  ,  depuis  trente  jus¬ 
qu’à  quarante  onces.  Cette  opération  est  ordinairement 
suivie  d’une  sueur  générale. et  abondante.  On  répétait  le 
purgatif;  si  au  bout  de  douze  heures  les  symptômes  d’ex¬ 
citation  n’avaient  pas  diminué ,  on  ronouvellait  la  sai¬ 
gnée  ,  eno  uvrant  l’artère  '  temporale.  Les  laveraens  pur¬ 
gatifs  j  les  applications  froides  sur  le  front,  les  lotions  de 
tout  le  corps  avec  l’eau  et  le  vinaigre  étaient  employés 
avec  avantage  comme  auxiliaires  des  moyens  indiqués  pré-' 
cédemment.  Toutes  les  six  heures .  les  pilules  purgatives 
avec  le  calomel  étaient  administrées,  et  dans  beaucoup  de 
cas  ,  on  était  obligé,  par  l’urgence  des  symptômes,  de  re¬ 
venir  à  la  saignée  une  troisième,  et  même  une  quatrième 
fois.  Le  calomel  à  la  dose  de  trois  grains  ,  uni  à  la  poudre  de 
contrayerva,  était  continué  etdonné.toutes  les  trois  heures, 
malgré  la  liberté  du  ventre.  Dans  les  cas  qui  cédaient  à 
ce  genre  de  traitement ,  on  s’est  toujours  bien  trouvé  do 
l’usage  du  Colombo  ou  du  quinquina  ,  soit  en  substance  , 
soit  en  infusion  ;  mais  comme  il  arrivait  très-souvent  que 
l’irfitation  de  l’estomac  forçait  à  renoncer  à  ces  moyens  , 
on  avait  recours  alors  ,  et  très-souvent  avec  avantage  ,  à 
de  petites  doses  de  calomel  uni  à  un  tiers  de  grain  ou  un 
demi-grain  d’opium.  L’auteur  djt  n’avoir  guère  obtenu  de 
bons  effets  des  épispasliques ,  si  ce  n’est  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  et  appliqués  aux  tempes  ou  à  la  nuque.  Le 
carbonate  d’ammoniaque ,  que  l’on  a  tant  vanté  ,  ne  lui 
paraît  pas  très-utile  dans  cqs  cas  ;  '  les  effets  n’étaient  que 
momentanés,  etc. 

Le  nombre  des  malades  reçus  à  l’hôpital  de  la  Marine  , 
pendant  cette  épidémie,  a  été  de  107  ,  sur  lesquels 
jl  en  est  mort  zS  ;  et  parmi  les  habitans  du  chan- 
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lier,  sur  loi  malades,  il  n’en  mourut  que  7.  Ainsi  sur 
208  malades  ,  la  mortalité  fut  de  32  ,  ou  comme 
2  :  i3. 

Enfin ,  dans  les  considérations  qui  terminent  ce  mé¬ 
moire  ,  M.  Jones  cherche  à  établir ,  pai*  dos  faits  qu’il  à 
observés  ,  l’opinion  que  la  fièvre  jaune  qui  ü  paru  dans 
cette  île ,  h  difierenleS  époques ,  a  toujours  été  produite 
par  des  causes  locales  ,  parmi  lésquellès  il  range  en  pre¬ 
mière  ligne  le  défaut  d’acclimatement,  la  chaleur  exces¬ 
sive  ,  l’humidité  ,  les  travaux  violons ,  etc.  ;  et  il  en  donne 
pour  preuve  que  la  maladie  affecte  de  préférence  les 
Européens  ,  les  gens  de  peine  ;  et  en  général ,  tous  les 
individus  soumis  principalement  à  l’inflüence  de  ces 
causes^ 

Observation  d’une  anasarque  guérie  pàr  l’acupunc¬ 
ture  ,  par  Finch  ,  M.-D.  ,  (  communiquée,  par  Sulto^  , 
M.-D.  )  —  Dans  un  cas  d’anasarque  tèès- considérable 
des  extrémités  inférieures  et  de  l’abdomen  ,  accompacnée 
de  symptômes  d’hydrothorax  ,  l’auteur  ,  conjointement 
avec  M.  Sulton  ,  résolut  de  donner  îssué  au  liquidé  infil¬ 
tré;  mais  pour  prévenir  les  acerdens  fâcheux  qui  sou¬ 
vent  résultent  des  mouchetures  faites  avec  la  lancette ,  il 
pratiqua  l’acùpuncturè.  Le  nômb're  des  piqûres  fut  très- 
considérable  ;  le  liquide  fut  évacué  düns  l’espace  de  deux 
jours,  sans  qu’il  survînt  aucun  symptôme  fâcheux;  dû 
reste,  cette  opération  ne  produisit  presque  aucune  dou¬ 
leur.  M.  Finch  se  demande  en  terminant  cette  courte  ob¬ 
servation  ,  si  on  ne  pourrait  pas  se  servir  de  l’acupunc¬ 
ture  dans  plusieurs  cas  de  chirurgie  :  par  exemple ,  pour 
s’assurer  de  la  nature  de  certaines  tumeurs ,  pour  décou¬ 
vrir  à  quelle  profondeur  est  située  une  oolleclion  de  li¬ 
quide ,  etc.  ( /ôtcl.  p.'  2o5  ). 

Observation  d'une  rupture  de  l’utéi^üs  et  de  l’intestin 
rectum,  suivie  de  l’accouchement  par  l’anus,  commit- 
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niquéepar^W.  Gaitsxell — Le  i5 août  1 822 ,  M.  Ilarrison 
fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  une  feranie  de  vingt- 
deux  ans,  qui  depuis  quelques  heures  était  en  travail  ; 
les  douleurs  étaient  très-fortes  et  fréquentes ,  mais  le  mu- 
Scan  de  tanche  n’offrait  aucune  dilatation.  Pendant  une 
absence  de  quelques  minutes  du  chirurgien ,  le  fœtus  fut 
expulsé  par  l’anus ,  et  serait  tombé  à  terre  si  le  cordon 
oinhilicalnel’eùt  soutenu.  Le  placenta  sortit  spontanément 
quelques  instans  après  avec  quelques  caillots  ;  les  lochies 
coulèrent  par  cette  nouvelle  voie  ,  et  la  femme  n’éprouva 
aucun  accident;  M.  Gaitskell  la  vit  le  22  août,  et  la 
trouva  dans  un  état  très-satisfaisant.  L’anus  avait  é’ié  dé¬ 
chiré  en  trois  endroits;  une  des  plaies  était  postérieure  , 
les  deux  autres  latérales  ,  celle  du  côté  droit  était  la  plus 
considérable  ,  mais  toutes  étaient  en  vpie  de  guérison. 
Quelques  jours  après  la  malade  était  rétablie.  Le  vagin 
n’avait  pas  d’ouverture  ,  le  museau  de  tanche  était  car- 
tilagineùxi  et  fortement  adhérent  aux  petites  lèvres  :  le 
doigt  n’y  pouvait  pénétrer  qu’avec  beaucoup  de  difficulté; 
un  autre  doigt,  introduit  par  l’anus,  pénétrait  dans  l’u¬ 
térus,  et  venait  toucher  celui  qui  était  introduit  par  le 
vagin.  Cette  femme  avait  déjà  eu  un  premier  accouche¬ 
ment  très-laborieux  ,  qui  avait  été  terminé  par  l’appli¬ 
cation  du  forceps  ,  avant  que  le  col  de  la  matrice  ne  fût 
complètement  dilaté.  Qn  avait  amené  au  dehors  avec  l’ins- 
trument  le  museau  de  tanche  qui  s’était  enflammé,  et 
avait  contracté  de  fortes  adhérences  avec  l’orifice  du  va¬ 
gin  ,  etc.  (  Ibid.  p.  206  ). 

Obset'vatîon  sur  un  diabète  sucré,  par  G.  Heineken  , 
M.-D,  à  Madère.  —  Agostinho  Antonio  Gouvéa  ,  maître 
tonnelier ,  âgé  de  quarante-six  ans  ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  commença  ,  dans  le  mois  de  février  1822  ,  à  maigrir 
et  à  perdre  ses  forces  ,  en  même  temps  qu’il  rendait  pne 
très-grande  quantité  d’une  urine  pâle  et  sucrée  j  U  fit 
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usage  de  l’eau  de  cîiaux;  la  quantité  d’urine  dinnnua beau¬ 
coup  ,  mais  la  maigreur  et  l’affaiblissement  augmentèrent 
rapidement.  Le  3  juin  ,  il  vint  consulter  M.  H... ,  qui 
le  trouva  dans  l’élat  snivant  :  ventre  volumineux  et  ten 
du ,  aspect  pâle  et  abattu ,  soif  et  faim  continuelles  ,  langue 
blanche  et  sèche  ,  pouls  petit  et  fréquent ,  et  malgré  la 
chaleur  excessive  de  l’atmosphère  ,  peau  sèche  et  ^ans 
la  moindre  apparence  de  transpiration. 

«  Je  lui  ordonnai  ,  dit  l’auteur ,  douze  pilules  com¬ 
posées  de  poudre  de  scanimonée  3j;  (ïpium,  gr.  xi j  :  ca¬ 
lomel  gr.  X  dont  il  devait  prendre  une  trois  fois  le  jour.  ■ 
Je  conseillai  une  nourriture  animale ,  du  lait  et  de  l’eau 
de  chaux  pour  boisson,  l’abstinence  complète  des  fruits, 
des  liqueurs  fermentées,  du  sucre  ,  etc.» 

Ce  même  jour ,  il  rendit  huit  pintes  d’urine  en  vingt- 
quatre  heures.  L’urine  est  presque  incolore ,  et  si  sucrée 
que  les  mouches  se  rassemblent  dans  le  vase  qui  la 
contient;  elle  n’a  pas  le  moindre  goût,  ni  la  moindre 
odeur  de  l’urine. 

Prescriptioji  :  scammonée,  9j;  opium,  9j;  calomel, 
gr.  v;  lartrate  anlimonié  de  potasse,  gr.  ij;  f.  i2su. , 
trois  par  jour;  bain  chaud  chaque  soir  avant  de  se  mettre 
au  lit;  frictions  avec  de  l’huile  d’olive  sur  la  poitrine,  les 
bras  et  le  ventre  chaque  matin,  et  gilet  de  flanelle  sur  la 
peau. 

Le  8 ,  liq.  bu. . .  7  pintes  ;  urine  évacuée. .  ■  8  jiintes. 

9  . . 7 

10  .  7 . . .  6 

Le  11  ,  l’urine  est  touj.ours  la  même;  il  y  a  un  peu 
moins  do  soif;  la  faim  ne  revient  pas  aussitôt  après  le 
repas  ;  la  langue  est  encore  blanche ,  et  le  pouls  petit  et 
fréquent.  Deux  évacuations  alvines  chaque  jour  ;  du  reste, 
même  état. 

Prescript.  :  Scammonée,  d  ij  ;  opium,  gr.  xxxj  ;  ca- 
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lomel,  gr.  vj  ;  émétique,  gr.  ij.  jVl.  Divisez  en  douze 
doses ,  dont  on  prendra  trois  par  jour. 

Lei2,Iiq.  bue...  6  pint. . .  Urin.  évac.  6  p. 

13  .  9- .  8 

14  .  6.. .  6 

15  .  6 .  7 

i5 .  5 . . .  5r 

Le  17  ,  le  malade  transpire  de  temps  en  temps  pendant 
le  jour,  et  toujours  après  le  bain.  Langue  blanche  ,  mais 
humide;  pouls  plus  naturel  ;  soif  beaucoup  diminuée. 
L’état  général  du  malade  est  évidemment  amélioré  ;  l’u¬ 
rine  a  une  teinte  jaune ,  est  moins  sucrée  ,  et  a  un  goût 
légèrement  salé.  Constipation. 

Presc.  :  scaminonée  ,  3  j  1?  ;  gomme-gutte ,  gr.  iv  ; 
calomel,  gr.  x  ;  opium  ,  3II;  M.  en  douze  paquets,  dont 
on  prendra  trois  par  jour. 

Le  18  ,  liq.  bii. . . .  8  pint.  . .  Urine  rend.  7  j  p. 

J  9 . .  7 .  5 

20 .  6 . 

21. ...  . .  6 .  5. 

Le  22  ,  le  malade  pésàit  1 34  livres;  son  poids  en  bonne 
santé  était  de  1 83  livres.  Il  transpire  maintenant  abon¬ 
damment  ,  a  moins  de  soif;  ses  forces  augmentent  gra¬ 
duellement;  la  faim  revient  beaucoup  moins  souvent  ; 
enfin,  Turine  a  un  goût  salé  très  marqué. 

Presc.  :  la  même;  seulement  on  augmente  de  deux 
grains  la  gomme-gutte  ,  et  on  diminue  de  moitié  le  ca¬ 
lomel. 


Lé  23  ,  liq.  bu. . . . 

6  P . 

. . . .  Urine.  5  p. 

24 . 

6  ^ . 

. .  7 

25 . 

6  i . 

.  5 

26 . 

6 . 

.  5 

On  porte  l’opium 
Le  27 . 

à  3  ij. 

. 

■•••• . 5p. 
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GaS 

aS .  5.1  .  5 

29 .  G . 5 

DO.  . .  7. . . . 5  j 

1."  Juillet .  5 .  5  i 

2--^ . : .  7  j. ....  . . .  6 

Le  5  ,  le  malade  avait  négligé  la  veille  de  prendre  les 
inédicamens  ;  plus  de  soif;  urines  plus  fréquentes  pen¬ 
dant  la  nuit  :  il  est  évidemment  moins  bien. 

Prcscripl.  :  scammonée  ,  9  j  ;  gomme-gutte  ,  gr.  viij  ; 
calomel ,  gr.  jv;  opium',  9  ij  ,  en  douze  paquets ,  dont 
trois  par  jour.  Après  chaque  prise ,  solution  de  potasse 
caustique  ,  5  )■  (  Liq.  potassœ,  pharm.  Lond.  ) 

Le  6 ,  liq.  7  i  ;  urine  ,  7  On  porte  à  sept  grains  le 
calomel  ;  et  l’opium  à  3  j* 

7  . .  5  ; .  5 

8  . .  . . .  4 

9  . . .  S  î-  •  . . 4  ^ 

10  .  h'- . 4  J 

11  .  G . 5. 

12  .  5.7 . . . . 

Le  i4  ,  la  quantité  d’urine  est  réduite  à  trois  p|ntes  en 
vingt-quatre  heures  ;  elle  a  repris  les  propriétés  ordinai  ■ 
res.  Le  malade  transpire  abohdamriiêrit  et  se  plaint  de 
faiblesse  :  pouls  petit  ,100  pulsations  par  minute  ;  langue 
blanche  ;  éruptions  de  petits  boutons  sur  les  bras,  les 
mains  et  les  cuisses;  ventre  libfe  ;  gencives  douloureuses > 
gonflées  ;  sommeil  naturel  pendant  la  nüit;  tendance  à 
l’assoupissement  le  jour.  Depuis  quelques  jours ,  sentiment 
de  gêne  h  l’hypogastre ,  et  d’une  douleur  profonde  entre 
les  épaules.  Vésicatoire  appliqué  sur  le  lieu  douloureux; 
on  cesse  les  bains ,  l’usage  du  gilet  de  flanelle  ;  les  fric¬ 
tions  ,  la  poudre  opiacée  ,  et  la  solutiqn  de  potasse  sont 
continuées. 

Le  1 7 ,  transpiration  facile ,  mais  moindre ,  moins  na- 
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lurellc  sous  tous  les.  rapports;  la  douleur  entre  les  épaules 
et  l’oppression  ,se  prolongent. 

Presc.  .-vésicatoire;  solution  de  potasse  ;  calomel  , 
gr.  viij  ;  op. ,  9  ij  fi  ;  en  douze  doses;  on  diminue  la  quan¬ 
tité  d’opium  dans  la  poudre  dans  la  même  proportion 
qu’on  l’avait  augmentée. 

Le  1."  août,  la  quantité  d’urine  depuis  le  17  juillet , 
entre  trois  ou  quatre  pintes  par  vingt-quatre  heures;  elle 
est  naturelle  :  le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

Le  5  ,  il  néglige  de  prendre  les  médicamens  :  il  est  évi¬ 
demment  moins  bien.  Il  les  reprend, et  marche  rapide¬ 
ment  vers  la  guéris.on.  Enfin,  il  en  cesse  l’usage  le  12 
septembre.  Le  8  octobre  ,  la  guérison  est  complète;  son 
poids  est  de  176  livres,  c’est-à-dire  ,  huit  livres  de  moins 
que  lors  de  l’invasion  de  la  maladie.  La  quantité  d’opium 
administrée  à  ce  malade,  a  été  d’environ  six  cents  grains  (i). 
{Ibidem,  avril  iSeS,  p.  265.) 

Sur  le  traitement  de  la  rétention  d’urine  ;  par  J. 
IIoLBHOoK.  —  L’aûteur  pense  que  dans  la  plupart  des  cas 
^e  rétention  d’urine  ,  un  état  de  contraction  des  muscles 
qui  environnent  le  canal  de  l’urètre  ,  la  pléthore  des  vais¬ 
seaux  ,  sont  une  des  causes  qui  s’opposent  puissamment  à 
l’introduction  de  la  sonde.  Il  propose  d’ajouter  aux 
moyens  ordinairement  employés  dans  ce  cas  ,  l’usage  des 
purgatifs  actifs  répétés  convenablement ,  et  l’usage  de  la 
helladonne  ,  soit  à  l’extçrieur  ,  sous  forme  de  fomenta¬ 
tions  ,  soit  en  lavement;  dans  ce  dernier  cas ,  la  dose 
qu’il  indique  est  de  douze  grains  de  feuilles  sèches  en 
jnfusion  dans  six  onces  d’eau  bouillante. 

,(*)  Comme  les  cas  de  diabétès  sont  peu  frcqueiis  ,  et  que  le  mode 
Sè  traitement  suivi  par  l’auteur  n’est  pas  généralemeut  connu  ,  noiis 
avons  cru  devoir  rapporter  cette  observation  tout  entière  ,  eu  retran¬ 
chant  seulement  les  réflexions  qui  nous  ont  paru  peu  imporlautcs. 

-  P.  V. 
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Il  assure  que  ces  moyens  lui  ont  réussi  dans  beaucoup 
de  cas.  {Ibid.,  p.  289.)  P.  Vavasseue,  M.-D. 

Journaux  allemande. 

Emploi  de  l' émétique  à  haiite-dose  dans  le  traitement 
des  plileg^asies  du  poumon,  par  le  docteur  Wolf,  à 
Varsovie.  {Mois  de  mars  1825).  — jPour  vérifier  la  doc¬ 
trine  du  contro-stimulus ,  l’auteur  a-^  tenté  une  suite  d’es¬ 
sais  dont  il  donne  les  détails  dans  le  mémoire  que  nous 
analysons.  Ces  essais  semblent  mettre  hors  de  doute  que 
l’émélique  ,  administré  à  haute  dose  et  d’un*e  manière  réi¬ 
térée,  joiiit  de  la  propriété  de  résoudre  les  maladies  in¬ 
flammatoires  du  poumon  et  de  ses  dépendances  j  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’avoir  recours  à  la  saignée.  C’est- h  ce 
mémoire  que  M.  Hufeland  a  cru  devoir  ajouter  une  note 
dans  laquelle  il.  réclame  là  priorité  de  celle  méthode  de 
traitement  en  faveur  de  l’école  de  Gœtlingue ,  où,  suivant 
ce  célèbre  praticien  ,  l’émétique  fut  employé  de  cette  ma¬ 
nière,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  nomrnément  par  Bren- 
del,  Schroder  et  Richter. 

Empoisonnenient  par  le  nitrate  dépotasse;  guéri  par 
le  docteur  Geiseleb.  —  Une  femme  avala  une  once  de 
nitre  en  pl^ce  de  sel  de  Glaüber.  Cette  méprise  fut  suivie 
bientôt  d’une  abolition  totale  des  fonctions  intellectuelles 
et  sensitives ,  de  la  perte  de  la  parole ,  d’une  paralysie  de 
tous  les  membres  et  de  presque  tous  les  autres  symp¬ 
tômes”  qui  caractérisent  le  tétanos.  Cet  état  des  choses 
continua  jusqu’au  lendemain  ,  où  une  sueur  critique  pro¬ 
duisit  quelque  amendement.  Ce  ne  tût  cependant  qu’au 
bout  de  huit  jours  que  la  malade  recouvra  la  parole  et 
tout  son  intellect,  mais  la  paralysie  des  membres  per¬ 
sista  encore  pendant  plusieurs  mois. 

Reproduction  d’une  portion  de  la  clavicule ,  par  le 
professeur  Erdmann.  —  Le  sujet  de  ce  mémoire  est  un 
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garçon  de  huit  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  ulcère  situé  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  clavicule  droite ,  est  frappé 
de  nécrose  dansla  moyenne  partie  de  cette  même  clavicule. 
Après  avoir  fait  l’extraction  de  l’os  nécrosé  et  soumis  le 
malade.à  un  traitement  anti-scrophuleux,  la  portion  enlevé 
de  la  clavicule  se  régénère  et  le  bras  droit  reprend  son 
ancienne  solidité. 

Mémoire  sur  l’application  eaitérieure  de  l’eau  dans 
les  maladies  aiguës}  par  Antoine  Fboelich  ,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Vienne^  — -  L’Académie  do 
Berlin  ,  considérant  que  ,  depuis  l’époque  où  le  docteur 
Curric  de  Liverpool  a  publié  des  observations  sur  Tutilité 
de  l’eau  dans  la  lièvre,  il  existait  encore  quelques  doutes 
sur  l’clTicacité  réelle  de  cette  méthode  de  traitement,  a 
proposé  ,  dans  sa  séance  du  2  janvier  1820,  pour  sujet 
de  prix  ,  de,  déterminer  par  des  expériences  piéécises  , 
quels  sont  les  effets  de  l’eau  froide  dans  les  diverses  ma¬ 
ladies  aiguës.  Elle  exigeait  particulièrement ,  i.°  un  rap¬ 
prochement  et  '  une  comparaison  des  essais  les  plus  im- 
portans  faits  depuis  et  d’après  les,  observations  de  Currie , 
sur  L’usage  extérieur  de  , l’eau  froide  dans  les  différentes 
maladies  aiguës  ;  2.“  une  série  d’expériences  faites  dans 
ce  but  par  l’auteur  du  Mémoire  luLmême.^Cette  question 
importante  de  la  tljérapeutique  a  été  résolue  d’une  ipa- 
nière  satisfaisante  parle  Mémoire  du  Froelich ,  auquel 
le- prix  a  été  décerné. 

Parce  travail ,  qui  est  le  fruit  de  35  ans  ,  l’auteur  dé¬ 
montre  par  une  longue  série, de  faits  ,  que  le  premier  et 
le  principal  remède  contre  les  maladies  ajguës,  typhoïdes 
ou  putrides ,  éxijp thématiques  pu  pétéchiales,  est, Ijeau 
appliquée  à  l’extérieur  du  corps  du  malade;  mais. pour 
user  de  ce  moyen  convenablement  l’auteur  conseille  de 
s’en  abstenip  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  accompa¬ 
gnée  de  suppuratiop  ,  de  squirrhe  ou  de  déso.rganisatiop  , 
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comme  aussi  lorsque ,  dans  la  fièvre  nerveuse ,  par  exemple , 
la  chaleur  du  corps  du  malade  s’élève  h  peine  à  99  degrés 
(therm.de Fahrenheit)  où.suivantlui,  l’application  de  1  eau 
etsurtoutdel’eau  froide estnuisible.  Le  mode  d’application 
de  ce  moyen  est  déterminé  ,  selon  l’auteur  ,  par  le  degré 
d’intensité  de  la  chaleur  fébrile  qui,  en  général ,  exige  une 
température  d’autant  plus  basse  que  son  intensité  est 
plus  grande.  C’est  ainsi  qu’il  a  recours  aux  lotions  lièdes , 
lorsque  le  thermomètre  placé  pendant  quelques  minutes 
dans  le  creux  de  l’aisselle  du  malade  ne  marque  que  1 00  de¬ 
grés  ;  aux  lotions  froides  ,  si  la  chaleur  fébrile  est  plus 
prononcée ,  et  aux  bains  ou  affusions  froides ,  lorsqu’elle 
est  très-intense. 

Les  affusions  faites  sur  tout  le  corps  avec  dix ,  vingt  ou 
trente  pintes  d’eau  froide  ,  paraissent  préférables  à  l’au¬ 
teur  quand  1  peau  est  brûlante  et  aride  ,  le  pouls  très- 
vif  et  le  sytème  artériel  très-agité ,  comnie  aussi  lorsque 
la  chaleur  fébrile  est  accompagnée  de  délire  et  de  pété¬ 
chies.  Dans  tous  les  autres  cas  ,  il  substitue  aux  affusions 
des  bains  ou  des  lotions  froides.  Cette  opération  réfrigé- 
rente  est  répétée  tantôt  doux  ou  trois  fois  en  tout ,  tantôt 
six,  huit  et  même  dix  fois  dans  l’espace  de  quarante-huli 
heures,  suivant  que  la  chaleur  et  l’aridité  de  la  peau  re¬ 
paraissent  plus  fréquemment.  Néanmoins,  d’après,  les 
observations  de  l’auteur,  on  doit  répéter  ce  procédé  plus 
souvent  dans  la  lièvre  scarlatine  que  dans  aucune  autre 
maladie.  Tel  est  le  précis  ficÉle  de  la  méthode  de  traite¬ 
ment  que  l’auteur  recommande  comme  la  plus  sûre  et  la 
plus  puissante  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires  , 
soit  aiguës ,  soit  chroniques.  S’il  faut  l’en  croire  ,  cette 
méthod'>  lui  a  toujours  suffi  ,  puisque  c’est  à  elle  seule 
qu’il  rapporte  tous  les  succès  qu’il  a  obtenus  et  que, l’on 
trouve  cités  à  l’appui  de  son  assertion.  Cependant,  l’aii- 
teur  convient  qu’il  associe ,  à  ce  traitement  l’usage 
5. 


G3o  extraits  ET  ANALYSES, 

«les  boissons  rafraichissantes  ,  et  mêma  la  saignée  quand 
l’inflammalion  est  très-rebelle.  Enfin  .l’auteur  lermineses 
observations  par  la  remarque  suivante  :  Il  est  vrai  .que 
beaucoup  «le  maladies  aigues  guérissent  par  la  saignée  et 
les  sangsues  ,  beaucoup  d’autres  par  les  q)urgalifs  et  les 
voniitifs.  beaucoup  d’autres  encore  par  les  Ioniques  et  les 
stimulàns  ;  mais  si  Ton  compare  le  nombre  des  conva- 
lesccns  guéris  par  ces  différentes  méthodes  avec  celui  des 
convalesccns  traités  par  des  lotions  ,  des  bains  ou  des 
affusions  froides  ,  on  ne  peut  nier  que  la  méthode  réfri¬ 
gérante  ne  soit  infiniment  préférable  à  tout  autre  mé¬ 
thode  de  traitement  mise  en  pratique  jusqu’è  présent.  Cette 
méthode  do  traitement  n’est  point  nouvelle,  elle  avait  été 
connue  et  mise  en  usage  déjà  par Boerhaave  ,  Sydenham, 
Reil ,  Gall  et  par  beaucoup  d’autres  médecins  célèbres.  En 
effet  jdansle  livre  publié  en  1791  ,  par  Joseph  Gall  ,  sous  le 
titre  :  Recherches  médico-philosophiqt(.es  ,sur  lanature  et 
l’afteonsidérésUans  les  différentes  maladies  de  l’homme , 
on  trouve  les  passages  suivans  ;  La  chaleur  extrême  qui  ré- 
gria.àMessine  en  1 755,ditcetâ'uteur,  pag.  482  ,  avait  donné 
naissance  h  une  malaflie  dont  les  symptômes  et  les  suites 
répandirent  la  terreur  ppmi  les  habilans  de  cette  ville. 
Tousceux  ipui  furent  atteints  de  cette  maladie,  manifestè¬ 
rent  presqu’lnstaolanémpnt  .tQus  les  signes  de  la  rage  ;  la 
tête  se.gonfla  ,  et  au  bout  de  quelques  jours  ,  la  vidlence  de 
la  Bèvre  se  termina  par  la  mort.  Enfin  ,  on  eut  recours  à 
l’immersion  delà  tête  fîans  l’eau  froide  .  et  aucun  ne  mou- 
ru  t-plus,  Louis  Xiy  attaqué  à  la  chasse  d’une  fièvre  cé¬ 
rébrale  ,  fut  saigné  neuf  fois  ;  pn  aurait  pu  s’abstenir  de 
kpluparlde  ceva“'Bff4®S»  ^••roême-dç  toqtesles  neuf,  si 
l’pn  eûlj eu  reqpu.rs  à  .l’apPjlicaJjion  de  l’epii frpide.  Le  même 
aùtqiirdit,,  pag,  ,  eq  parlant  dje  fappliçalion  de  la 
saîgdée  dans  la  pléthore,  fausse  (  plethorq  cfd  tolumen  , 
rarefacta'l ,  Tp&M  de  temps  ,  et  souvent  même  une  heure 
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avant  l’inflanimation  la  plus  intense,  l’homme  jouissait 
encore  d’une  santé  parfaite  ;  par  conséquent ,  comment 
peut-on  admettre  que  sa  maladie  soit  l’effet  d’une  sur¬ 
abondance  du  sang?  Et  si  cette  surabondance  n’est  pas  la 
cause  delà  maladie,  pourquoi  dirige-t-on  tous  ses  efforts 
vers  le  seul  but  d’opérer  une  diminution  dans  la  masse 
du  sang?  Pourquoi  la  déplétion  sanguine  est-elle  regardée 
comme  le  remède  spécifique  contre  l’inflammation  ? 

Martini. 


VAIUÉl’ÉS. 


Academie  rojalp  de  Médecine, 

Section  de  Médecine.  — '  Séance  du  uS  novembre.  —  Le  scfcriîtaire 
lit  un  Mtj'nijoire  du  docteur  Faure,  qui  propose  de  traiter  le  tétanos 
par  l’acide  carbonique  à  l’état  de  gaz.  M.  PascaliS  lit  «tt  Méiti''ire  sur 
l’emploi  du  galvanisme  dans  quelques  cas  d’asthme.  Ce  médecin  dit 
avoir  traité  ainsi  plusieurs  malades  avec  le  plus  grand  succès  ;  il  ne 
précise  pas ,  d’ailleurs  ,  l’espèce  d’asthme  qü’il  a  essayé  de  combattre 
parce  moyen.  ,  ■  ; 

Sections  réunies — Assemblée  générale  du  i  décembre. — Bu- 
puytren  est  nommé  président  annuel  pour  1824.  Sur  la  propositiotl 
de  M.  Caventôu  ,  une  commission  a  été  nommée  pour  s’occuper  do 
rcglemens  relatif»  a  la  vente  des  poisons.  Sur  la  proposition  de 
M.  Biipuytren  ,  une  seconde  commission  a  été  ensuite  notaitiéO’p’oùr 
s’occuper  de  recherches  expérimentales  sur  les  moyens  de  retrouver 
les  poisons  après  qu’ils  ont' été  absorbés  et  déjà  mêlés  au  sarlg. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  9  décembre.  —  M.  Bally  a  lu 
.un  hiemoire  sur  l’emploi  thérapeutique  dcl’acétate  de'morphjne. 

,  Séance,  du  ai  décembre.  M;’  Lufcas  a-  été.  élii  présiddof  dc’jà 
scctioU',  en  remplacémeht  de  M.  'Besgcnetlîol  ;  M.  Double ,' viêo- 
présideUt;  M.  Hipp.  Cloqtiet  a  été  réélit  scci-étaire. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du ^  i3  novembre.  W,.' LiSfraUb 
(Présente  une  pièce  .d’anatomie  iwihologitpie.  C’est  une- aufcienné  lu- 

4i.. 
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xaüon  de  l’hume'rus ,  non  réduite ,  dans  laquelle  la  tête  de  l’os  du 
bras  ,  ajiplatie ,  déprimée ,  reposait  sur  la  partie  inférieure  de  k 
cavité  glénoïde  ,  qui  est  eUe-méme  déformée.  M.  Lisfranc  offre 
deux  autres  pièces  pathologiques  ;  l’une  est  une  luxation  consécutive 
du  fémur ,  dans  laquelle  la  tète  de  l’os  s’était  arrêtée  contre  la  partie 
postérieure  du  contour'dc  la  cavité  cotyloïde  ;  ctl  ’autre  est  une  frac¬ 
ture  non-eonsolidée  du  col  du  fémur ,  dans  laquelle  la  tète  de  cet  os 
•St  retenue  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  par  le  ligament  rond  , 
tandis  qu’qne  capsule  synoviale  accidentelle  s’était  développée  entre 
les  fragmens.  MM.  Béclnrd  et  Jules  Cloquet  ont  aussi  rencontré  cetlo 
dernière  disposition  dans  plusieurs  cas  de  fractures  anciennes  et  non- 
réunies  ■  du  col  du  fémur. 

M.  Jules  Cloquet  présente  une  hernie  ombilicale  trouvée  sur  le  ca¬ 
davre  d’une  femme  de  trente-cinq  ans.  Le  sac  herniaire  est  formé 
par  les  deux  feuillets  séreux  du  ligament  de  la  veine  ombilicale ,  en¬ 
traînés  ,  ainsi  que  ce  dernier  vaisseau  ,  par  des  paquets  graisseux  dé¬ 
veloppés  entre  eux.  Quand  on  tire ,  du  côté  de  l’abdomen ,  la  veine 
ombiÜcale  ,  on  réduit  le  sac  herniaire ,  et  la  luméitr  extérieure  disjia- 
raît  en  partie.  M.  J.  Cloquet  dit  n’avoir  jamais  rencontré  celte  dis¬ 
position  dans  les  cas  nombreux  de  hernies  qu’il  a  eu  occasion  do  dis¬ 
séquer. 

Séance  du  27  novemhre.  —  Le  président  donne  lecture  d’une  ob¬ 
servation  envoyée  par  M.  Lelouis  ,  chirurgien  à  la  Bochelle.  Il  s’agit 
d’une  obstruction  du  vagin  et  de  l’cilacement  presque  Cotaplet  des 
parties  extérieures  de  la  génération. 

M.  Béclard  eommunique  à  l’Académie  un  fait  remarquable  de 
calcul  vésical.  Un  jeune  médecin  éprouvait  de  vives  souffrances  dans  la 
vessie.  MM.  Dubois  et  Béclard  reconnurent ,  par  le  cathétérisme  , 
l’exiètenoe  d’une  pierre  dans  cet  organe  ,  et  l’annoncèrent  au  malade. 
Celui-ci  se  fit  taiUer  par  un  lithotomiste  de  Paris ,  qui ,  l’opération 
pratiquée ,  ne  trouva  pas  le  calcul ,  et  se  repentit  d’avoir  opère',  pen¬ 
sant  que  la  pierre  n’existait  pas.  Le  malade  ,  croyant  n’avoir  plus 
rien  à  attendre  de  la . chirurgie ,  retourna  dans  sa  ville  natale,  où  il 
succomba  quelque  temps  après  avoir  subi  cette  opération  ■infruc¬ 
tueuse.  Le  médecin  qui  fit  l’ouverture  du  cadavre  trouva  dans  la  ves¬ 
sie  un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  il  communique  à 
M.  Béclard  les  détails  de  l’autopsie ,  et  se  propose  de  lui  envoyer  les 
pièces  pathologiques.  M.  Béclard  pense  que  ce  malheureux  malade  a 
été  taillé  au-dehors  de  la  vessie ,  que  cet  organe  n’a  pas  été  ouvert, 
que  les  tenettes'se  sont  égarées  dans  les  parties  voisines,  vu  que  cet 
instrument  n'aurait  pu  être  porté  dans  la  vessie  sans  rencontrer  au- 
sifôtla  pierre.  ' 

M.  le  président  donne  lecture  d’une  obscrvalion  d’éléphautiasis  des. 
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parties  sexuelles  ,  excise'e  aveu  succès  parle  docteur  Calricli ,  chirur¬ 
gien- à  Pei-pignan. 

M.  Serres  offre  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  on  voit  une  veine 
naissant  de  l’iliaque  externe  droite,  montant  de  lè  derrière  le  muscle 
droifjusqu’à  l’anneau  ombilical,  dans  lequel  elle  s’engage  eu  y  for¬ 
mant  une  anse  qui  simulait  pendant  la  vie  une  petite  hernie  ombili¬ 
cale.  Rentrant  ensuite  dans  l’abdomen  ,  cette  veine  monte  et  se  dirige 
en  suivant  le  cordon  de  la  veine  ombilicale ,  vers  le  sillotv  transver¬ 
sal  du  foie,  pour  donner  naissance  à  la  veine  porte  he'patique. 


Séance. pour  la  nomination,  des  internes  cl  externes  aux  places  va¬ 
cantes  dans  1  es  Mpitaux  de  Paris,  au  premier  janvier  prochain ,  r$ 
di.stribution  des  firix  pour  la  tenue  des  cahiers,  pendant  l'anrice 
i8aa. 

L’institution  des  concours  pour  l’admission  à  ces  places ,  exerce  une 
trop  grande  influence  sur]  le  sort  futur  do  ceux  qui  les  obtiennent  et 
sur  les  progrès  de  la  me'decine ,  pour  que  pou»  nesoyions  pas  empresse's 
d’en  faire  connaître, le  résultat.  Si  l'on  considère  que  la  meilleure  ,  ou 
plutdt  que  la  seule  instruction  solide  que  puisse  acque'rir-un  me'de- 
cin ,  est  celle  qu’il  recueille  au  lit  du  malade ,  on  concevra  tout,  l’a¬ 
vantage  de  ceux  qui  se  trouvent  placés  pendant,  six  ou  sept  ans.  dans 
les  hdpitaux  ;  aussi  que  de  bons  praticiens  sont  déji  sortis  de  ces  Ecoles 
fécondes  en  matériaux  d’instructions.  Depuis  vingt  ans  arpeU-près  que 
les  concours  sont  en  vigueur  ,  plus  do  i5oo  élèves  ont  été  .qommés. 
externes  ,  dont  près  de  4oo  sont  parvenus  à. l’internat.  On  voit  quelle 
somme  immense  d’instruction  a  dût  être  acquise  et  répandue  dans 
tous  les  points  de  la  Frtmce.  Non  contenta  d’avoir  formé  celle  institu-.. 
tion  .,  l’administration  ne  néglige  rien  pouuen  assurer  le  succès  ;  elle 
adjuge  des  prix  et  des  encouragemensà  ceux  des  élèves  qui  ont  le  mieux 
tenu  les  cahiers  d’observations.  Chaque  année,  a  lieu  une  séance  solen¬ 
nelle  et  publique  dans  laquelle  on  proclame  les  noms  dos  élèves 
nouvellcmeut  élus ,  et  de  ceux  qui  ont  mérité  des  récompenses  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions.  Dans  celte  séance ,  un  membre  de 
chaque  jury  prononce  un  discours  ,  soit  pour  rendre  compte  du  con-. 
cours  ,  soit  pour  donner  quelques  conseils  aux  conourren.s  ;  les  ora-> 
leurs  do  cette  .innée-  sont  :  M.  François  ,  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat;  M.  Rostan,  pour  celui  do  l’exlemat;  et-M.  Ballbs  ,  pour  celiiides 
cahiers  d’observations. 

Dans  son  discours  ,  M;  François  a  cherché  4  faire  Sentir  aux  élève, s 
reçus,  le  bonheur  qu’ils  avaient  do  pouvoir  concourir  au  soulagement 
dus  pauvres,  à  leur  montrer  oombieri  jls  doiventêtre  reoonnai8s,ins«uvcr»r- 
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Icsmçmbres  du  conseil  quileur  ouvrent  cette  carrière ,  et  à  les  pcne'trer 
de  l’importance  de  leur  devoir.  Il  les  a  engage’s  aussi  à  se  méfier  de 
l’espritde  système.  Il.a  termine' par  quelques  éloges  sur  les  composi¬ 
tions  écrites  ,  qui,  en  général ,  prouvent  de  l’instruction.  Les  élèves 
nommés  sont  MM.  Lélut ,  Letalenet,  Legroux,  Comte,  Gerrriain  , 
Jolly,  Rpmet,  Fourneaux,  Natté  ,  CaUlard  ,  Lambert,  Lambert, 
Hutin  ,.  Chartier  ,  Bravais  ,  Laugier  i  Rousset ,  ^Talion,  Delorme, 
Casovieil,  Dujardin-Baumel, Bouchet,  Bessière,  Lesueur,  Schedel , 
Legros  ,  Casenave.  Moins  heureux  que  M.  François,  M.  Rostan  a  eu 
peu  de  louanges  à  donner  et  de  graves  reproches  à  faire  ;  ce  sont  pré¬ 
cisément  les  compositions  écrites  qui  ont  été  le  sujet  de  ces  reproches  ; 
quelques-unes  d’entre  elles  offraient  des  fautes  grossières  contre  la 
langue.  Quelque  pénible  qu’il  soit  de  faire  des  reproches  de  cette 
nature  ,  qui  ont  quelque  chose  d’huiniliant  pour  ceux  qui  en  sont 
l’olîjet ,  M.  Rostan  a  eu  la  force  de  les  adresser,  et  de  les  adresser  avec 
toute  la  vigueur  dont  il  est  capable.  Cette  circonstance  lui  a  fourni 
l’occasion  de  parler  de  la  nécessité  qu’il  y  avait  pour  un  médecin  d’être 
instruit  sur  toutes  les  sciences.  Tous  les  concurrens  li’ont  pas  mérité 
ctos  reproches.  Dans  le  nombre  des  élus ,  il  s’en  trouvent  plusieurs  fils 
d’hommes  connus  dans  la  médecine. 

M.  Baffos,  en  rendant  compte  des  opérations  du  jury  chargé  de 
l’examen  des  cahiers,  s’est  plaint  del’inexactitude  que  les  élèves  appor¬ 
tent  en  général  à' s’acquitter  de  eelte  partie  de  leur  devoir;  il  espère 
que  l’administration  prendra  des  moyens  convenables  pour  faire  ces- 
ser'cette  négligence.  Quatre  cahiers  ont  cependant  valu  des  récom- 
penseson  des  éloges  àléurs  âütéürS.  M.  Lacroix  (’H'ôtel-Diou) ,  pre¬ 
mier  pr^,  uné  médaille' d’or.: M.  BouUlaud  (Beaujon)  ,  deuxièmopre- 
mièr  prix  ,  médaille  d’argent  et  des  livres  ;  M .  V osieii  r  f  Saint-An¬ 
toine),  deuxième  prix,  médaillé  én  argent;  M.  Saloûné  ( Saint;  An- 
tomé)',  une  mention  honorable. 


.e,p,R,Ilfi,S,P,9^N^AN  ÛE.-  ' 

r-  M<  Jlvtfioi ,,  médecin  à  Nuits ,,  nous  écrit  pour  nous  faire  connaître 
fiue  J,,d^,  l’année  1  q  ;  r8  „  il,  a  proposé,,, , dans;  le  Journal,  universel ,  de 
substituer  l’n,sage.de  la  hri«|ips.,,q  celui,  de  la  nqjx,  vomique  dans  oer- 
laines  p^rar'yîles  ; ,  Ù,  réclame ,  sofis  çç  j-appost ,,  la  priorité  sur  M.  Au- 
dral.G;,  ,n»édecin,,à  qui.npus,a)[ons,OQnafpuqiqué,,la  çéclamatiou  de. 
M.  Duret,  assure  n’avoir  eu  aucune  connaissance, jdn  travail  de  ce 
derqiqr.  M.  ‘  fifi*  n’atlaclre  d’aiReurs:  aucun  prix!  à  Ja,  priorité 

de  eette,  idée, ,  fait  seulement, ol)sejjv,ea'  qulau  lieu,  do;  se:  contenter  de 
propospr  vaguemçntl’e  irplpi  ile  la.  firuoiuo,  il. arsonmis. cette  suh.- 
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stance  à  une  série  d’cxpélienccsjet  d’obsoivalioiis  sur  l’h,oiiiine  et.sur 
les  animaus.  •  i  . 

le  docfetlr  Mtirîâdo ,  méje|Cin  distingué,  dc:  Madrid,  nous 
écrit  qne  lâ  ddCÉrlnè  dite  pliÿsiologiçjue, opère  des.  prodiges  dars  la 
capifalc  dé  l’tspague.  'D’afrès  les  succès  ètoniians,  qu’obtient  journel¬ 
lement  M.  Hurtàdô'ïüi-mènie  ,  ce  médecin  proît  pouvoir  assurer  c^c 
la  nouvelle  dôctriiïè  semble  être  faite'  de  préfiirence  pour  l’Espagne  et 
les  pays  ehauds ,  od  lés  irritations  de  toute  ^espèce ,  surtout  les  inflam¬ 
matoires  ,  sont’ exfrémément  fréquentes  et  .ont  une  marche  très-raj)lde. 
Il  paraît,  cependant,  que  toiis' lés  médecins  de  Madrid  ne,  sont  pas 
du  même  avis  ;  car  ',  il  nous  dit  que  béauco.up  de  Ses  confrères  , .  la 
plupart  èrotvnierax  enragés,  Où  ioer/iaaeienr  ,  s’opposent  à.laptn- 
pagation  de  la  nonvèlte  doctrine.  .  ,  i 

—  M.  Pinel ,  médecin,  de  l’hôpital  de  Maubeuge  ,  nous  adresse 
quelques  réflexions  sür  les  dilHcdltés  que  .présente,  la  solution  de,  la 
question  mise  an  Couepurs  par  la  Société  de  Médecine-Pratique 
de  Paris,  qui  no  paraît  être  autre,  suivaut  lui,  que  la  question 
de  l'essentialité  des  fièvres.  ,«  Les  essentialistes ,  tout  en  avouant 
qne  les  symptômes  produits  par  l’inflammation  '  de  telle  ..on  telle 
partie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  sont,  quelquefois  plus  ou 
moins  aualogncS  d  ceux  îqui  caractérisent  les  fièvres  essentielles , 
sontienheUt  que  ceïlés-ci  ne  sont  jamais  occasionnéeépar  'ceUes-là  >  et 
que  souvent  on  ne  trouve  , dans  les  cadavres  des  individus  qui  put 
sHcCOmbé  à  céS  fiè-vrés ,  aucune  traèé  de  ïcsibh,  prganujuc  appréciable^ 
dé  phlegmasie  par  Conséquent,  et,  par .j conséquent  aussi,,  auqjinp 
cause  matérielle  susceptible  de  la  mort.'— Lpiirs  adversaires .  ne  nient 
pas  la  ■possibilité ,  la  réalité  taêmé  de  cétfe  |absencé  de  toute,  espècp.  de 
lésion  otganiqüe  perceptiMe',  dans,  le  cas  doUtil^s’agit j  mais-  point 
né  sont  en  peine  d’éxpKqner  Ceïfe,  alisencé-,  qiÉ,  ^ui,plus  .est  ,  d’une 
manière  fort  üttgéiriéuse.  Céqili  semble  i,cr leur  donnpr  gain, de  çapse» 
o’estjqüe  les  esSêittiallsÉes  àdmètteytcétt^xplicalion  engendrée cpm- 
nietànt  d’autCes,  jîar'Ia  brillante  imà^nation  de  Bichât.— Quc.pnur- 
roitl  dire  d'e  plup  MM.  les  Çoncùrréns  ?  À'^es.râispnucraêns  pt,  à^d*^-? 
faits ,  j  oind'Ve  dé  'ndü'f’èhdx  éai'ç'onileméns'  et  de ,  iiotiye.aux  _  faits  ,  -qui 
auront  toujours  pour  but,  od  je  me  ti'ompé  fort,  la  transformation 
en  vérité  dej’une  ou  de  l’autre  des  deux  assertions  .suivpntps..:  i"]  la 
plupart  dés  ‘phlégttfli8ieS  'qüi'  'sê  tei-tainénf  par  lâ  'mori  laissent  des 
traces  manifestes  de  leur  existence  ;  "quélqUès-unes ,  en  ..très-petit 
nombre  ,  n’en  laissent  aucune  telles  ,  s, put  les  :  inflammations  .dp  la 
muqùenSé  gastro-intestinale ,  productrices  évidentes '  de  ce  .que  nos 
devanciers  appelaient  improprement  fièvres  essentielles  :  q’est  ce  que 
prouvent  le  raisonnqnléut  etlesfaits^  2”  il -existe  des  maladies  qu'îon 
ne  peut  rapporter  à  l’affection  de  tel  ou  tel  tissu  ,  qu’eu  conséquence  , 
jusqu’à  ces'dernicrs  temps ,  on  a  crû  dépendre  du  trouble  de  presque 
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tout  l’organisme  frappé ,  pour-ainsi  «lire ,  dans  son  essence,  dansscs 
parties  élémentaires  ,  et  tfue  ,  faute  de  mieux  ,  on  a  vaguement  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles.  Ces  maladies  tantôt  laissent 
et  tantôt  ne  laissent  pas  ,  dans  les  cadavres  des  individus  dont  elles 
ont  abrégé  l’existence,  des  lésions  organiques  perceptibles;  mais, 
dans  le  premier  cas  ,  le  peu  de  gravité  de  ces  lésions  contraste  si  foiv 
t?ment  avec  l’intensité  des  symptômes ,  que  ,  raisonnablement ,  on  ne 
peut  considérer  celles-là  tomme  la  cause  de  ceux-ci  j  de  la  mort  con¬ 
séquemment,  surtout  quand  une  expérience  journalière  démontre 
que  des  lésions  pareilles ,  beaucoup  plus  graves  même ,  sont  trouvées 
chez  des  sujets  qui  succombent  à  d’autres  afiections ,  et  pendant  la 
vie  desquels  ne  se  sont  manifestés  aucun  des  symptômes  constitutifs 
des  fièvres  essentielles  ;  c’est  ce  que  prouvent  et  le  raisonnement  et  les 
faits.  —  Or ,  comme  les  raisonnemens  et  les  faits  ne  peuvent ,  se¬ 
lon  moi,  rouler  que  sur  ces  deux. assertions  ,  je  crains  bien  qn’après 
avoir  lu  les  Mémoires  de  MM,  les  concurrens  ,  ceux  de  MM.  leurs 
juges  qui ,  avant  cette  lecture  étaient  essentialistes ,  ne  soient,  quand 
ils  l’auront  nchevé,  encore  essentialistes  ,  et  a,nli-essentialistes ,  au 
contraire,  ceux  pour  lesquels  il,  n’existait  plus  de  fièvres  essen- 

— M.Vîreynous  adresse  une  nouvelle  réclamation  dont  voici  la  sub¬ 
stance  :  l’opinion"  que  M.  "Virey  a  émise  dans  l’article  génération  du 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  sur  la  progression  ascendante 
du  fœtus ,  se  retrouve  textuellement  la  môme  dans  l’article  généra- 
tion  qu’il  a  publié  en  i8o3  ,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  natu¬ 
relles  ,  tome  g,  ç,  35i  ;  M.  "Virey  désire  qu’on  indique  la  page  des 
ouvrages  où  se  trouvent  les  autres  idées  dont  il  réclame  la  priorité. 

Nous  allons  mettre  nos  lecteurs  à  même  de  juger  jusqu’à  quel  point 
leâ  prétentions  deM.  Virey  sont  fondées,  et  si  nous  sommes  excusables 
d’avoir  attribué  à  d’autres  qu’à  lui  les  opinions  dont  il  réclame  la  pro¬ 
priété.  Parmi  les  anciens,  Anaximandre  (i)  a  dit  positivement  que 
l’homme  naissait  d’un  autre  animal  et  qu’il  était  d’abord  semblable 
à  .un  poisson  :  tov  «fe  hdfaisroviTifa^oa  ytyovivai,  TSiî'r'ïiTT/v ,  «ra- 
faiBrXütnv  Ka.T‘iLp^ki.  Aristote  (2)  parait  être  aussi  de  l’opinion  que 
le  fœtus  présente  à  diverses  époques  le  caractère  de  divers  animaux 
inférieurs. 

.Parmi  les  modernes  ,  Harvey  (3)  a  retrouvé  l’opinion  des  anciens 
qui  a  été  ensuite  adoptée  par  Kielmeyer  (Ij)  ,  Autenrieth  (5)  Gar- 

(tl'Origène,  oap.VI, de ^naximandro.  {•i)Degener.anim.,lib.  III, 
cap.  9  ;  et  rie  Bist.ànim.  ,  lib.  V,  cap.  ig.  (3)  Dé  gener.  exercit.  18, 
4)  Ueler  das  ,  etc.  ;  c’esf-à-diro ,  sur  le  rapport  des  forces  orga¬ 
niques,  sur  la  sériel  des  flifférers  organismes  ,  etc.,.  i^gS.  (5).  Sup," 
phm.  ad  histpr.  embryonis  ,  1797. 
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lisle  (î) ,  Meckel  (a)  ,  Oken  (3)  et  Beaucoup  d’autres  physiologistes 

Quant  à  la  seconde  re'clamation  ,  nous  pourrions  renvoyer  M.  Virey 
aux  OEuvres  de  Tissot  (4)  où  il  tx’ouverait  citdes  et  rapporte’es  des 
opinions  d’Hippocrate  ,  de  Platon  ,  d’Alcmdon  ,  etc.  ,  sur  la  source 
du  sperme  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière  ,  mais  nous  nous 
contenterons  de  T’engager  à  relire  (5)  un  JBssai  physiologique  sur  les 
usages  de  l’èpine  dorsale  ,  etc.,  dans  lequel  l’auteur  (  que  M.  Virey 
connaît  sans  doute  )  attribue  à  quelques  anciens  l’ide'e  que  le  sperme 
est  une  émanation  du  cerveau  ,  stilla  cerehri. 

Nous  terminerons  ici' cette  réponse  ,  qui  ;  nous  l'espérons,  sera  ta 
dernière. 
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cine-légale  à  l 'ancienne  Faculté  de  Médecine  de  la  meme  ville,  etc. 
•X  vol.  in-i.”,  le  premier  vol.  de  -jZ^pages,  le  deuxièniédç  Zoo  p., 
avec  XX  planches,  dont  7  coloriées.  A  Paris,  chez  Béchel  jeune. 
Prix ,  xofr.  avec  figures,  eti'j  fr.  sans figures. 

Là  médecine  légale  a  suivi  néccssaircmeiil  le  sort  des  diverses 
srieiices  dont  elle  u’est  que  l’application.  Aussi  ses  progrès  datent-ils 
principalement  de  notre  époque.  C’est  depuis  que  la  chimie  s’est  en¬ 
richie  de  découverlesSi  brillantes,  depuis  qu’un  esprit  expérimental , 
nu  goût  d’observation  plus  éclairé  s’est  introduit  dans  l’étude  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie, 'que  les  questions  médico-légales  ont  été 
traitées  avec  celte  sévérité  de  doctrine  qu’on  a  droit  d’exiger  dans  des 
circonstances  où  sont  discutés  les  intérêts  les  plus  graves  des  citoyens. 
Les  travaux  spéciaux  de  plusieurs  hommes.dfe  talent,  et  surtout  ceux  de 
M.  Orfîla  sur  les  poisons  et  l’empoisonnement,  ont  aussi  concouru 
puissamment,  dans  ces' derniers  temps ,  à  l’avancement  de  là  méde¬ 
cine  légale.  Personne,  plus  que  ce  professeur,  dont  les  leçons-jont 
attiré  une  ailluence  considérable  d’auditeurs,  n’avait,  par  conséqueirt, 
droit  à  publier  un  traité  complet  de  cette  science.  L’ouvràge  de;M. 
Orlila  se  refuse  à  une  analyse  détaillée.  Les  objets  dont  se  compose:  uii 
cours  entier  de  médecine  légale  sont  trop  nombreux  et  trop  variés  pour 

(0  Phil.  Trans.  ,  i8o5.  (a)  Bcytraege,  etc.,  1806;  ,ct  handb-. 
desMciisch.  aiiat. ,  t3i5.  (31  Zeugung ,  180^.  (4)  Vol.  IH  ,  p.  ai3k 
Ç';)  Journal  Uiiiv.,  Yol.  H  ,  çt,  Ziq. 
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pouvoir  en  offrir  ici  Jâ  sutslauce.  Je  me  coulentetai  donc  d’indiquer  ces 
divers  objets  et  l’esprit  général  qui  a  présidé  à  leur  rédaction.  M,  Or- 
fda  n’a  pas  cru  devoir  cberclier  i  les  ranger  suivant  un  ordre  systéma¬ 
tique.  «  11  suint,  dit  cet  auteiir,  de  réfleebir  sur  la  variété  des  ques¬ 
tions  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  légale  pour  sfâpercevoir  com¬ 
bien  il  est  (lillîcile  d^élàblir  une  classification  réellement  utile;  les 
faits  dont  se  compose  cette  science  sont  tellement  disparates  qti’il 
n’est  guère  possible  de  les  rapproolier  pour  chercher  à  former  des  sec¬ 
tions,  et  encore  moins  des  classes  ».  Cela  est  peut-être  rigoureusement 
vrai.  Mais  l’on  est  si  généralement  porté  à  suivre  dans  la  série  de. ses 
idées  et  de  ses  études  une  méthode  quelconque  ,  qu’il  me  semble  que 
l’on  aurait  su  gré  à  M.  Orfila  d’avoir  adopte  quelque  base  de  distri¬ 
bution.  Ce  défaut  de  toute  classification,  et  surtout  la  division  établie 
par  Leçons  ,  qui  n’eat  .qu’une  division  de  temps,  et  qui  interrompt 
sans  autre  motif  l’expoèé  desf objets  dont  sfe  compose  chaque  question, 
jettent  sur  le  livre  une  apparence  de  confusion,  peu  importante  à  la  vé- 
rité,  puisqu’elle  n’en  atteint  pas.le  fond,  raais.qu’il  eut  été  facile  d’éviter. 
Quoiqu’il  en  soit  ,  l’ailteur  apres  avoir  indiqué  d’une  manière  générale 
les  règles  qui  doivent  servir  de  base  à  la  rédaction  des  rapports ,,  des 
certificats  et  des  consultations  medico-légalès ,  traite  successivement  des 
âgés  dans  les  diverses  périodesde  la  yie ,  de  l’identité,  dé  là  défloration , 
diiviol;  du  mariage ,  de  là  grossesse  ,  dé  PacCoilchemeiit ,  des  naissan¬ 
ces  tardives  et  précoces,  delà  superfétation,  del’iiifaiiticide dé  l’a¬ 
vortement,  de  l’exposition  ÿ  de  lu  substitution,: de  la  suppression  et 
delà  supposition  de  pârt,.de  ki  viabilité.dn  fœtus  q  dé  la  paternité  et 
de  la  màterDité,.d£S  maladies  simulées  ^dissimulées  et,  imputées  ,  des 
qimlités  intellectuelles  et  morales-,  delà-  mort',;  de  la  survie  ,  de  l’às- 
pbysie,  des  blessures:  et  de  Fempoisonnement.  ■  . 

ÜU-grand  nombrè  de  questions  sont  éclairées -pat!  dès  .expérieucea 
et  des  observations  prôpres  à  M.  Orfila:  c’est  ainsi  que  dans  l’iiis- 
toire  des  âges  I  ce  professeur  considérant  cqmbien.il  était  importuiit 
de  comnaitre:  l’âge  précis  d^n  enfant  né  deppis  peu  dé  jours  ;  a,  en¬ 
trepris  de^déterminer  plus  esaclement  qu’on  ne  l’aiyait  fiiit  jusqu^alors; 
le  caractère”  que  fournit  lè!  cordon  ombilicaly  obs.etvé  depuis  la  nais-, 
sànce,  jusqu’au  vingf-luiitième  jour.  La  putréfaction  j  dont  les  divers, 
degrés:  permettent  d’établir  à-pen-près  l’époque  à  laquelle  la  mort  a 
eu  Eeéj  a  été  l’objet  d’expériences  tentées  dans  de  but- d’étudier  les-, 
cbangemens  qa’éprduventiles  cadavres  dausidés  milieux  diibîrc ns ,  de¬ 
puis  qu’ils  commencent  à  shdtérer,  jusqu?à,  leur  dééomposiliou  totale. . 
Par  des  observations  et  des  expériences  nouvelles  ;  M.  Orfila  a  con¬ 
firmé'  lés  éôuséqucnccs  iftipovtautés  que  M.  Esqiiirol  a  déduites,  fchi- 
tivémeiit  à  Ihispliyxie  par  strangulation ,  do  faità  récemment  recueil¬ 
lis  (  Foyez  Archiv,  gàncr,  ,  tom,  i  ,  ji.  5.  ).  C’est  - également  dans 
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l’iutenlionilefaciliter  la  solutiou  d’un  problème  important  cl  difficile  , 
de  délermiuer  si  les  blessures  ool  été  foiles  avant  ou  , après  la  morti’ 
qu’un  assez  grand  nombre  d’expériences  sur  efes  ànimünx  ont  été  cxccu-^ 
les.  Enfin,  il  est  prest|uc inutile  d’indiquer  ce  qui  appartient  exclusi¬ 
vement  à  M.  Orfila  daus  lès  cbapitre»  qui  coucerncnl  l’erripoisounc- 
ment ,  puisqu’ils  sont  un  extrait  de  la  Toxicologie  générale  àMtaèiaid 
auteur.  Cette  dernière  partie  de'  l’ouvrage  a  paru  il  y  a  deux  abs. 

Le  livre  de  M.  Orfila  est  écrit  avec  clarté  et  concision.  Il  renferme,' 
dans  le  inoins  de  pages  qu’il  est  possible  ,  tout  ce  que  la  scieiicc  pre- 
sente^do  positif.  Ces  divers  genres  dè  mérite  seront  surtout  appréciés  , 
si  l’on  considère  la  classe  de  lecteurs  èluqucllc  l’ouvrage  est priucipa- 
lement  destiné  ;  cl  Ce  serait  ïtiéconnâîlre  le  but  de  l’auleur ,  qui  a  été 
l’instruction  des  élèves  j  que  dé  luireprocfiec  nue sécllètesse  présqù’in- 
évitablc  dans  l’exposition  des  faits  et  de  leurs  coiiséqufenccs.  En  discu¬ 
tant  les  diverses  quéstionS  médico-légales,  M.  Orfila  a  distingué  avec 
justesse  Jes  cas  où,  d’après 'l’état  actuel  des  eOnnaîssances ,  ainsi  que' 
d’après  la  nature  et  le  nombre  desdocumens  Obleùus  ,  la  décisiou  de¬ 
vait  être  affirmative  ou  négative ,  de  ceux  qni  ne  devaient  donner 
lieu  qu’à  des  probabilités  plus  où  moins  nombreuses ,  à  une  simple 
présomption.  lia  Su  échapper  à  icet  écueil  où  sont  tombés  quelques 
auteurs  de  rfiédeciné  légale  de- notre  époque,  qui ,  envisageant  sous  uu 
faux' jour  les  fonctions  dé  mcdeciii-expert  et  paraissant  presque  tou¬ 
jours  plaider  pour  les  accusés  ,  prétendent  que; la  décision  médicale 
doit  être  négaiivé  ,  lorsqu’elle  lie  peut  pas  être  complcteménl  affirma- 
tivc.*'Sàuà  douté  lé  Traité' de  médccme  légale  de  M.  Orfila  n’a 
pas  porté  là  Scièncé'  aii  degré  de  perfcctiomicmCnl  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  d’atteiiidre  ,  puisque  les  connaissances  sur  lcSqucIifes  cne  s’'ap-' 
puie  tendent  élleS-mémés  à  s’accroître  et  à  se  perfectionnér  ;  mais 
indépéndâmmeut  des  lumières  qu’il  a  répandues  sur  un  grand  nombre 
de  queslious  par  ses  propres'  feeh'etchcs  ,  l’auteüt  aura  ulilcmeut  servi' 
Ja'sçieUfce’;  en  lùi'  iifip'rlwàùt  une  marche  sévère  qb’on  n’ohscrve  pa® 
daUs  lëS  traités  dé  nàéd'èOiné “légale  aiilérieurS  au  sieU  ,  ot  eu  indiquant’ 
les  laclihés' qu’elle  présenté  encore ,  au  lieu  de  s’efibécer  dé  leS  '  rem¬ 
plir  et  de  lés  dissicnùler  à  l’aide  de  raisonnemeus  s'ublils  oli  dlhypo- 
thèséS  gràlüilés.  -  ”  '  ;  '  IlAtGfi-D'atoitMÉ.  '  • 

Elépiehs  d’cumiômle  gen^;(^e  ',  où  jûcsénption  ëe  touè  tes  genres 
d'organes  qui  coTuposent  ie  corps  humain;  par  A-  Bé'claiiu 
{d'Arigers), ,  p'rofessci^rd’anùlprrùç  àlq,  l'aciiUé  de  Médecine  de 
Paris.  Un  qqjr  ipr^p  de,\fn&,  pages.  À,  Paris, ,  chpr;  Péchfit.  Prix. , 
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L'objet  Je  runaloniio  n’est  pus  sculemeul ,  comme  on  sc  le  lîgmiut 
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autrefois,  et  cbmme  plusieurs  personnes  se  le  figurent  encore  ,  de  dé' 
crire  une  à  une  toutes  les  parties  du  corps  hutnain ,  d’en  counailrc 
la  figure  ,  la  directiou  ,  le  nombre  et  la  position  ,  de  manière  é  sa¬ 
voir  justement  quelles  parties  se  trouvent  sur  le  trajet  d’une  ligue 
idéalement  ou  réellement  menée  d’un  point  à  un  autre.  Les  cbirnr- 
giens  du  dix-septième  et  dix-huitième  siècle  savaient  cela  tout,  aus¬ 
si  bien  que  ceux  de,  notre  temps  ,  et  pour  cela  n’en  savaient  pas 
mieux  l’auatomie.  Il  n’y  a  guère  plus  de  vingt  ans  qu’on  a  com¬ 
mencé  de  s’avancer  au-delà  du  point  ou  l’on  en  était  au  temps  de 
Méry;  et  le  premier  pas  a  été  un  pas  de  géant.  C’est  Bicbat  qui 
fit  ce  premier  pas.  L’étude  de  la  structure  et  de  la  composition 
moléculaire  des  dilFérens  organes  le  conduisit  à  ranger  dans  uii 
même  système  toutes  les  parties  qui  sa  ressemblaient  stous  ces  deux 
rapports;  cette  étude  lui  révéla  ensuite,  pour  chacun  des  systèmes 
ainsi  formés ,  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de  phénomènes 
qu’il  appela  propriétés,  forces  ;  le  nopa  était  mouvais,  aussi  le  vice 
4n  langage  passa  aux  idées  ,  et  dupe  d’une  illnsion  de  logique ,  il 
prit  ses  idées  et  les  mots  pour  les  choses.  Delà  le  principal  défaut 
de  l’ouvrage  de  Bichat:  ces  forces  vitales  ,  dont  la  création  lui  avait 
été  suggérée  par  l’abstraction  des  phénomènes,,  lui  firent  souvent 
perdre  de  vue  les  phénomènes  même.  Telle  fut  sur  Bichat  l’iii- 
lltience  de  celle  nouvelle  métaphysique,  qu’il  alla  jusqu’à  prétendre 
exclure  les  lois  physiques  des  phénomènes  de  l'organisation.  Un,  dès 
avantages  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons ,  c’est  qu’il  n’y  est  pas 
même  question  des  noms  de  toutes  ces  idées  ,  qui  occupent  tant  do 
place  dans  l’ouvrage  de  Bichat  ;  et  comme  le  premier  besoin  de  celui 
.qUi,apprend  est  d’être  préservé  d’idées  fausses,  ou  voit  quel  service 
M.  Béclard  a  rendu  aux  élèves  auxquels  son  livre  est  destiné.  Le 
danger  des  idées  fausses  est  d'autant  plus  grand  qu’elles  duivent 
plus  d’autorité  au  nom  de  celui  qui  les  a  énaisest  ^ 

Bichat ,  dans  son  ouvrage ,  multiplia  trop  les  divisions  de  ccrUains 
ensembles  d’organes  similaires ,  et  eu  mçconnut  quelques -uns -,901, 
sont  cepeudant  d’une  grande  importance  dans  l’organisation.  De 
sorte  que  l’objet  de  son  livre,  c’est-à-dire  ,  de  l’anatomie  générale, 
n’était  qu’incomplèlemcnt  ou  imparfaitement  rempli  sous  plusieurs 
rapports  ;  tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  cet  objet  est  de  mon¬ 
trer  à  quels  phéuomènes  donnent  lieu  les  dlfférens  tissus  ou  systèmes 
organiques,  soit  dans  l’étal  sain  ou  malade  durant  la  vie,  sous  les 
difierentes  influences  qu’ils  penvent,épronver,  soit  après  la  mort,  par 
l’effet  des  différens  réactifs.  Ce  qui  a  coiilribué  aux  progrès  de  l’a¬ 
natomie;  après  les  divers  procédés  de  recherclio  employés  par  Bichat , 
c’est  l’étude  comparative  de  l’organisation  des  animaux  et  celle  des 
âges  dans  la  même  espèce,  soit  humpine,  soit  toute  autre.  Mais, 
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ce  dernier  genre  d’élude  n’élail  pas  en  faveur.  On  a  ménie  entendu 
dans  raiicienuc  école  un  professeur  d’une  autorité  imppsante  tourner  en 
ridcule  les  applications  de  l’étude  des  animaux  à  l’homme. 

Enfin  l’enseignement  de  l’anatomie  fut  confié  au  professeur  actuel. 
De  nombreux  travaux  spéciaux , sur  des  points  encore  trop  peu  con¬ 
nus  de  l’organisation  de  l’homme,  principalement  sur  les  inodifi- 
calions  que  la  structure  cl  les  connexions  des  organes  reçoivent  par 
l’effet  des  Sges ,  des  maladies  et  des  monstruosités,  le  conduisirent  à 
eiî  vérifier  souvent  les  résultats  sur  les  animaux.  Ces  recherches  lui 
révélèrent  plusieurs  sources  fécondes  auxquelles  Bichat  n’avait  pas 
eu  le  temps  de  puiser,  mais  où  son  génie  ne  pouvait  manquer  de  le 
conduire.  Dès'  lors  M.  Béclard  reconnut, que  l’on  ne  pouvait  déter¬ 
miner  la  véritable  structure  des  tissus  et  des  organes  de  l’homme  ,  et 
partant  la  cause  de  leurs  phénomènes  ,  qu’en  faisant  concourir  l’a¬ 
natomie  comparative  des  âges,  celle  des  organes  diversement  altérés 
par  les  maladies  et  celle  des  animaux.  L’on  verra  par  la  lecture  de 
son  ouvrage  ,  conçu  d’après  les  résultats  de  cette  expérience  et 'exé¬ 
cuté  sur  ce  nouveau  plan  ,,  combien  de  faits  et  de  rapports  étrangers 
ù  l’ouvrage  dç  Bichat  sont  exposés  dans  celm-ci.  Aussi  n’y  avàil-il 
qu’une  extrême  concision  qui  pouvait  renfermer  tous  ces  faits  nouveaux 
réunis  à  tous  ceux  découverts  par  Bichat ,  dans  un  espace  moitié 
moindre  que  ne  lia  fuit  ce  dernier. 

Un  service  important  et  d’un  autre  genre  qu’aura  rendu  encore 
M.  Béclard,  c’est,  commé  .anatomiste  occupé  d’appliquer  l’anatomie 
à  la  chirurgie  et  à  la  médecine ,  d’avoir  reconnu  l’identité  de  struc¬ 
ture  des  mêmes  tissus  ou  systèmes  dans  les  animaux  d’une  même  classe; 
des  mammifères,  par  exemple.  Ou  a  déjà  pressenti  la  conséquence 
de  cette  identité.  Une  science  toute  neuve  a  été  dernièrement  créée, 
c’est  la  physiologie  ,  c’est-à-dire  ,  la  théorie  des  phénomènes ,  soit 
obtenus  par  expérience  sur  Icç  tissus  et  les  organes  des  animaux  vi- 
vans,  soit  directement  oilerls  par  les  différentes  combinaisons  des 
Organes  enlr’eux,  ondes  diverses  parties  d’un  même  organe,  com¬ 
binaisons  opérées  par  la  nature  dans  les  divers  animaux.  Mais  on  re¬ 
poussait  cette  théorie  ,  on  objectait  une  prétendue  différence  de  na¬ 
ture  entre  les  organes  ,  par  conséquent  entre  l’organisation  des  ani¬ 
maux  et  celle  de  l’homme  ,  différence  qui  devait  empêcher  de  con¬ 
clure  de  ceux-là  à  celui-ci.  Beaucoup  de  gens  trouvaient  cette  ob¬ 
jection  péremptoire,  et  citaient  à  l’appui  les  résultats  de  leur  pra¬ 
tique.  Or,  c’est  un  praticien  daus  l’exercice  et  dans  l’enseignement 
de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  ,  qui  proclame  la  nécessité  de  réu- 
uir  l’anatomie  des  animaux  à  celle  de  l’homme  ,  si  Ton  veut  bien 
connaitre  l’organisation  de  celui-ci,  c’est-à-dire,  mieux  qu’on  no 
la  connaissait  avaut  celte  réunion.  «  Je  n’ai  pas  eu  en  vue ,  ditM.  Bé-, 
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dard,  en  parlant  de  son  exposition  sommaire  d’anatomie  et  de 
physiologie  eomparalive ,  de  dispenser  par-là  les  étiidians  dé  l’étude 
de  l’anatomie  des  animaux  ,  mais  au  contraire  de  leur  montrer  l’u¬ 
tilité  de  cette  étude.  »  Quand  l’anatomie  comparée  sera  rnieux  con¬ 
nue  ,  on  sera  étonné  du  jour  inattendu  qu’elle  jellora  sur  la  science 
de  l’organisation  luimaine  ,  de  la  quantité  de  faits  et  surtout  de  rap¬ 
ports  nouveaux  qu’elle  aura  fait  découvrir. 

Nous  avons  dit  les  avantages  qn’a  l’ouvrage  de  M.  Béclard  sur 
celui  de  Bicliat.  La  nature  même  de  cet  ouvrage  ne  permet  pas 
d’en  donner  ici  l’analyse.  Indépendamment  des  chapitres  entièrement 
neufs ,  relatifs  aux  tissus  érectile  ,  adipeux  ,  etc.  ,  il  y  en  a  un  autre  sur 
un  sujet  dont  Bichat  ne  s’est  pas  du  tout  occupé.  L’autenr  a  exposé 
ce  qu’on  sait  de  positif  sur  la  composition  et  les  inllueoces  physio- 
logiques  des  humeurs.  Cette  partie  de  la  science,  dit  l’auteur  avec 
beaucoup  de  raison  ,  avait  été  trop  .négligée  depuis  les  travaux 
de  Haller  et  de  son  école  ,  qui  ont  cru  à  tort  trouver  tout  le  .Se¬ 
cret  de  la  vie  dans  le  système  nerveux  et  dans  les  phénomènes  de 
l’irrilabihté  et  delà  sensibilité.  Sans  admettre  toute  la  prééminence 
que  l’auteur  parait,  d’après  ces  termes  ,  accorder  à  l’état  des  humeurs  , 
nous  pensons,  comme  lui,  qu’on  s’en  est  trop  peu  occupé.  Enfinl’ouvrage 
est  termine  par  un  chapitre  sur  les  productions  accidentelles  com¬ 
munes  à  tous  ou  à  plusieurs  genres  d’organes.  Quand  on  n  lu  ou 
entendu  M.  Béclard,  on  peut  prononcer  que  le  livre  publié  par 
ce  profe.sseur  est  l’un  des  plus  .subslaiicicls  qui  aient  été  écrits  sur 
l’anatomie.  Desmoulins. 


BtVIrdtadon  encéphalique  des  enfans,  ou  Considérations  sur  lei 
causes,  les  symptômes  et  le  traitement  delà  maladie  successivement 
désignée  sous  lesnoms  de  convulsions  internes,  de  fièvre  cérébrale  , 
d’hydrbcéphalc  aigué ,  d’arachnoïditc-,  etc.,  par  V.  A.  Pxorky, 
■docteur  en  médecine ,  etc. 

A  cette  liste  des  noms  suocessivement  donnés  à  la  fièvre  cérébrale 
dés  enfans ,  nous  en  pourrions  ajouter  plusieurs  antres  (l)  ,  C  hydrocé¬ 
phale  de  M.  Çoindet ,  hydro-méningite  de  M.  Mathey  ,  maladie  cé¬ 
rébrale  de  M.  Cruveilhier,  etc.  },  eü  cette  multiplicité  prouve  la 
diversité  des  opinions  que  l’on  admises  sur  la  nature  de  cette  m.lladié  , 


.  (Q  II  faudrait  en  retrancher  célui  de  convulsions  internes  ,  qui  n’a 
jaraam  été  appjiqué  à  l’hydrocéphale  aigu?,»  niais  bien  à  je. ne  fiais 
quels  spasmes  des  viscères  intérieurs.  Çyirinstrong.)  P. 
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ou  bien  Je  nombre  des  maladies  diverses  que  l’on  a  confondues  sous  un 
seul  titre.  Le  nom  générique  adopté  par  l’auleur  de  ce  Mémoire  a 
l’avantage  sans  doute  de  préciser  mieux  la  nature  de  l’affection  ;  mais- 
il  a  l’inconvénient  de  confoûdro  plusieurs  degrés  qui  eutraînent  cha¬ 
cun  en  particulier  des  différences  très-notables,  relativement  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitetnent.  Sous  ce  titre  sa  réunissent  et  la  simple  som¬ 
nolence  fébrile  et  rinllaramatiou  du  cerveau,  l’hydropisie  active  du 
ventricule  et  l’apoplexie.  Sans  doute  ces  diverses  maladies  sont  des  mo¬ 
difications  de  la  surexcitation  des  organes  contenus  dans  le  crâne  ;  mais 
est-il  rationnel  3e  les  embrasser  d’un  meme  coup-d’ceil ,  et  cette  con¬ 
fusion  dans  la  nomenclature  u’en  amène-t-elle  pas  une  dans  la  prati¬ 
que?  La  réponse  à  celte  question  se  trouve  contenue  en  toutes  lettres 
dans  la  brocliure  que  j’annonce  (pag.  78)  ,  et  l’on  voit  d’ailleurs  dans 
les  observations  qu’elle  renferme  ,  que  M.  Piorry  s’est  effrayé  par  fois 
raal-à-propos ,  qu’il  a  pris  pour  des  symptômes  d’aracbnoïdite  ce  qui, 
n’était  qu’une  spmuolence  symptomatique  ,  phénomène  presque  con¬ 
stant  dans  toutes  les  affections  fébriles  des  eufans.  La  céphalalgie  est 
souventf  pour  ne  pas  dire  toujours  )  fort  vive  au  débutdes  fièvres  catar¬ 
rhales  auxquelles  lesenfans  sont  si  sujets  ;  l’assoupisseménl,  la  rongeur 
de  la  face  ,réléyation  momentanée  des  yeux  vers  le  plafond  ,  la  dila¬ 
tation  même  des  pupilles  existent  alors  ;  mais  on  no  voit  point  cet  assou¬ 
pissement  profond  ,  ees  plaintes  particulières  ,  c.os  soupirs  ,  cet  acca¬ 
blement  ,  ces  vomissemeas  opiniâtres,  enfin  cell,p  physionomie  qui  ne 
trompe  jamais  un  médecin  habitué  à  observer  l’hydrocéphale  aiguë 
dans  scs  .diverses  périodes.  Les  symptômes  que  j’ai  mentionnés  plus 
haut  disparaissent  p.ar  l’emploi  d’un  traitement  général  et  modéré¬ 
ment  antiphlogistique  ;  ce  sont  là  les  prétendues  hydrocéphales  aigues 
que  l’on  gnérit  par  l’applicalion  des  sangsnçs  à  l’épigastre  ou  aflleurs. 
Deux  exemples  récens  viennent  de  me  prouver  encore  >  sur  cq  ppipt , 
ce  que  centnulres  m’avaient  déjà  appris. 

M.  Piorry  avait  cependant  reconnu  la  possibilité  de  rcxislcnco  do 
ces  symptômes  sans  irritation  idiopathique.  «Unenfaut, dit-il,  fp^'Sg') 
éprouve  une  indigestion  ,  il  a  du  délire  ,  des  convulsions,  une  cépha¬ 
lalgie  iiisuppoclahle  :  ce  malade  a-t-ü  une .  aracbnoïdite  ?  Non  ssns 
doute  ?  »  Pourquoi  donc  répéter  sans  cesse  ce  mot  d’arachnoïdile  dans 
lé  sommaire  de  toutes  ses  observations  ?  Celte  contradiction  n’est  pas 
la  seule  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Piorry^.  On  y  voit  (  pl  4fi  ) 
.que  .selon  lui ,  l’excitation  de,  restpmaç  ou , de  l’intestin  rcestla  egusé  la 
pins  fréquente  dsrifritaliouiqocbide.de  i’encéphaie  j  n  et  ailleurs  * 
C  p,  66  )  que  .dans  les  deux  .seuls  sujets  qu’il  Qit,Duverls,.ail  nly  ijvaLt 
pivs  de  p,lilegm9Si,e  gaslru-witcstinale.  »  Yoki  encore  une  coutradiotion 
qui- lui; est  BOmmunei  avec  bien  des  médecius  ;  tout  «organe  forteiüent 
Irrité  ,  diuil!,  f  pag.  >45  )  peut  causer  l’araclinoïdile  J  »  et ,  plus  loin  , 
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(  piig.  47  )  il  donne  comme  cause  de  celle  même  maladie  la  guérison 
d'une  irritation  ,  d’une  inflammation  du  cuir  chevelu.  En  sorle  que 
l’inflammation  de  l’arachnoïde  reconnaît  également  pour  cause  l’irrita¬ 
tion  et  l’abirritalion  des  organes  voisins. 

Mais  si  l’on  peut  reprocher  à  l’aütenr  de  ce  Mémoire  quelques  con¬ 
tradictions,  quelques  répétitions  ,  et  peut-être  Un  peu  de  désordre 
dans  le  plan  de  sa  brochure  ;  onue  peut  se  refuser  à  lui  reconnaître  une 
bonne  foi  et  une  prudence  très-louables  ;  la  plupart  des  observations 
où  il  est  fuit  mention  de  l'usage  du  bina  ne  sont  point  favorables  à 
cette  médication.  (  f^oj^eeobs.  12.®  ,  i3.®  ,  id.®,  16.®  )I1  a  réussi  dans 
plusieurs  cas  (  9,®  ,  10.®,  17.”)  où  il  existait  une  intermittence  pro¬ 
noncée  :  mais  il  est  permis  de  croire  que  dans  les  autres  exemples  la 
maladie  eût  fort  bien  guéri  sans  son  usage  ,  et  l’auteur  en  convient 
lui-mémesans  dilBciilté  (  pag.  65  Au  reste,  l’époque  à  laquelle  on 
l’a  administré  ,  cl  le  mode  même  de  cette  administration  ont  été  dé¬ 
terminés  avec  une  sagesse  dont  on  trouve  encore  des  preuves  dans  les 
préceptes  hygiéniques  donnés  par  l’auteur  (  pag.  53  ).  Aifssi  sagement 
bonduit,  un  pareil  traitement  ne  peut  avoir  d’autre  inconvénient  que 
celui  d’être  inutile.  Toujours  M.  Piorrya  commencé  par  les  anti¬ 
phlogistiques  elles  évacuations  sanguines,  qui  sont  effectivement  les 
Seuls  moyens  applicables  an  début  ;  les  toniques  ne  peuvent  qu’être 
avantageux  dans  la  dernière  p  ériode  ,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  a 
prescrit  les  lavemens  toniques ,  et  seulement  les  làvemcns;  car,  «  1.®  On 
court  moins  de  risque  en  agissant  sur  le  dernier  des  gros  intestins  que 
Sur  l’estomac.  2.°  Ecs  médicamens  ingérés  dans  le  rectum  ont  une 
action  non  moins  énergique  que  ceux  qui  sont  portés  dans  le  ventri¬ 
cule.  3.®  Le  goût  désagréable  de  l’écorce  du  Pérou  fait  que  la  plu¬ 
part  des  enfans  ne  l’avalent  en  substance  ou  en  pilule  qu’avec  une  ex¬ 
trême  difficulté.  »  ’ 

En  voilà  assez  pour  donner  une  idée  du  travail  de  M.  Piorry  et  de 
Tesprit  dans  lequel  il  a  été  tracé,  EnoÈs, 


'RechCrdies  sur  les  propriétés  chimiques  et  méâicinales  des  eaux  du 
Mont-d’Or;  par  Michel  Bertrakd.  i  vol.  de  5oo  pages,  avec 
planches,  ' 

Trop  vantées  par  les  uns ,  trop  dépréciées  par  les  autres  ,  les  eaux 
minérales  ont  cependant  des  vertus  qu’on  ne  saurait  leur  contester  : 
CCS  vertus  seraient  d’oilleurs  moins  souvent  mises  en  doute,  si  l’on 
n’envoyait  aux  eaux  que  des  malades  en  état  d'en  éprouver  les  bons 
eflets ,  et  si  ce  voyage  n’était  pour  beaucoup  de  praticiens  un  moyen  de 
se  débarrasser ,  tranchons  le  mot,  des  individus  qu’ils  ne  peuvent 
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{juérir.  Iiidcpandamment  clu  voyage,  daehaugeinçm  de  vio,de]fi  sa- 
ciélé,  d’au  air  pur,  les  eaux  jouisseat  dé  propriétés  plus  ou  moins 
énergiques  .  suivant  leur  çomppsitipa  chimique  ,  leur  température  ,  et 
les  diverses  manières  de  les  administrer  çn  bains  généraux.ou  partiels, 
en  douches  et  en  boissons ,  Les  bains  du  Monl-d’Ot  sont  assurément 
des  mieux  partagés  sous  tous  les  rapports  ;  e'est  à  inste  titre  .qu’ils 
sont  fréquemment.conseillés  ;  aussi  tt\aintenant,il  y  existé  un,  établisse¬ 
ment  thermal  parfaitement  organisé  et  confié  aux  soiiîs  du  docteur  Ber¬ 
trand.  Ce  inédecin  éclairé,  chargé  depuis  long-temps  de  l’inspection 
do  ces  eaux  minérales ,  ,a  fait  de  nornbreus  travaux  pour  gu  apprécier 
l’actiou;  et  loin  de  suivre  l’exemple  de  ceux  qui  fonl.  d’im  remède 
utile,  dans  quelques  cas  ,  une  panacée,  il  s’est  soigneusement  atta¬ 
ché  à  spécifier  les  afTéctions  dans  lesquelles  l’usage  des  eaux  est  suivi 
de  résultats  avantageux  ,  celles  auxquelles,  il  peut  nuire,  et  à  préciser 
les  cas  011  l’on  doit  préférer  tel  ou  tel  mode  d’administration.  Un  grand 
nombre  d’observations,  viennent  à, l’appui  de  ses  diverses  propositions. 
Pour  compléter  son.  travail ,  il  a  examiné  dans  les  eaux  du  Mout-d’Qr 
les  propriétés  physiques  cl  chimiques  des  différcnles  sources  tlier- 
males  ,  les  phénomènes  particuliers,  qu’elles  présentent  dans  les  temps 
orageux  ,  temps  OÙ  leur  action  est,  modifiée  d’une  manière  manifeste. 
Ce  fait,  que  M.  Bertrand  a  observé  sans  pouvoir  l’expliquer,  l’acon- 
duit  à 'des  mudifications,  utiles  dans  la  direction  du  traitement.  Enfin 
il  a  tâché  d’apprécier  d’une  manière  exacte  l’action  physiologique  des 
eaux  sur  ^économie  animale  ,  pendant  le  bain  ;  leurs  effets  consécutifs 
sur  les  divers  systèmes  organiques ,  et  leur  influence  thérapeutique  relar 
tivc  au  genre,  à  l’intensité  et  à  la  durée  des  maladies.  Bien  persuadé 
que  l’hygiène  est  uuc  partie  essentielle  de  la  thérapeutique ,  l’auteur 
fait,  da.us,  les  guécispiis,  la  part  du  climat  et  du  régime,  et  douneà 
cette  OGcaston  les  Gouseils  les  plus  judicieux.  Une  seule  phrase  peut 
faire,  jugejc  sou  opinion  à  ce  sujet.,  «La  santé  ,, dit-il,  s’altère,  par  l’in- 
lempérauce,.  E^r  la  rétablir  ,  la  sobriélé  est  indispensable,  ,  et  rien  ne 
la  seconde  ttwix  que  la  Gontiiience.  Beaucoup  de  maladies  sc  dissipent 
sans  aucuti'rcmède  et  par  la  seule  iullueuce  d’uii  sage  régime.  Sans  le 
régime,  le  Uailcraent  le  plus  convenable  ne  guérit  point,  a  Outre  les 
observations  médicales  ,  l’ouvrage  de  M.  Bertrand  renferme  une  topo¬ 
graphie  do. la  vallée  du  KEout-d’Or  et  de  ses  enviions,  et  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sut  les  antiquilés  de,  ce  pays,  qui,  conserve  des  traces 
iiouréquivoques  des  travaux  dq  peuple  Romain.  Le  style, ,  toujours 
juroportionné  au.  sujet  que  traite  l’auteur  ,  e$t  pour  lui  un  nouveau  mo' 
tjf  d’éloges.  Ou  doit  cousciller  Iq  lecture.  de  ;çe  liyre  ù.  topst  çeux  qui 
désivent  (JonnaitfC  complètomcut.lcs  eaux  .(lu  Moijt-d’Or',  et  qui  se. 
iiou¥eul.  on  situation  de  les  prescrire.,  R4tîbr,  ,0;-M.-?. 

5.  4» 
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Dictionnaire  de  Odmic,  du  docteur  UnE  ;  troisième  volume.  Traduit 
de  l’anglais ,  par  J.  Riffauit  ,  etc. 

M.  Bïffault,  conlinuanl  son  utile  entreprise,  vient  de  publier  le  3.* 
volume.dé  sa  traduction  du  Dictionnaire  de  Chimie  du  docteur  Uro. 
En  rendant  compte  des  volumes  précédens ,  nous  avons  signalé  plu¬ 
sieurs  articles  qui  manquaient  dans  cet  ouvrage.  Quelques-uns,  il 
est  vrai ,'  s’y  trouvent  fondus  dans  d’autres  ,  il  eu  est  même  qui  n’of¬ 
frent  que  peu  d’intérêt.  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  au  public 
que  M.  KilTüut,  loin  de  s’effaroucher  de  nos  remarques,  a  cherché  à 
les  faire  tourner  au  profil  de  son  intéressant  travail  et  qu’il  prépare 
uii  supplélneut  qui  paraîtra  probablement  avec  le  4.e  volume.  Nous 
l’engàgeôns  de  plus  eu  plus  à  parcourir  soigneusement  ce  qu’il  a  déjà 
publié ,  é£  à  né  pas  oublier  les  articles  baromètre  et  étamage ,  qui 
sont  assez  imporlans  pour  n’ètre  pas  négligés. 

Nous  avons  lu  avec  le  même  plaisir  ce  3,e  volume,  et  nous  ai¬ 
mons  à  convenir  qu’il  renferme  des  articles,  tels  que  ceux-ci  :  eaux 
tninéràles,  électricité  cl  galvanisme,  équivaleiis  chimiques,  gaz  et 
iode,  qui,  tant  sous  le  rapport  chimique  que  sous  le  rapport  médi¬ 
cal,  sont  aussi  soignés  et  aussi  complets  qu’on  puisse  les  trouver 
dans  les  ouvrages  les  plus  estimés.  Nous  eussions  désiré  qu’on  eût 
également  traité  plusieurs  autres  articles  qui  ne  sont  pas  dépourvus 
d’intérêt  ;  tels  par  exemple  que  celui  ;  eau  oxygénée,  l’une  des  pins 
belles  découvertes. de  M.  Thénard,  que  nous  avons  trouvé  un  peu 
faible  ;  et  que  l’on  n’eût  pas  passé  sous  silence  le  mot  magné¬ 
tisme  ;  car,  quoiqu’on  ait  maintenant  reconnu  l’identité  des  fluides 
électrique  et  magnétique,  il  est  encore  bien  des  choses  inléresSaatcs 
à’  dire  sur  ce  sujet.  Ce  3.e  volume  est  terminé  par  la  liste  chronolo¬ 
gique  des  pierres  tombées  du  ciel,  prise  avant  l’ère^ chrétienne  jus¬ 
qu’à  nos  jours  ;  elle  est  aussi  complète  que  curieuse.  Nous  termine¬ 
rons  cet  examen  en  annonçant  qu'on  y  remarque  également  Un  nou¬ 
vel  alcali  végétal  qui  ne  se  trouve  encore  indiqué  que  dans  la  chi¬ 
mie  organique  de  Léopold  Gmelin  et  le  Journal  de  Schw.  XVÏII, 
gl.  Cet  alcali  est  l’hyosciama ,  ou,  pour  parler  le  langage  dés  chi¬ 
mistes  français ,  Y hyosciamine  ;  il  a  été  découvert  par  le  docteur 
Brande,  dans  la  jusquiame,  hyoscyamus  niger  de  Liunée.  Il  a 
pour  caractères  de  cristalliser  en  longs  prismes ,  et  eii  neutralisant 
les  acides  sulfurique  et  nitrique,  de  former-  des  sels  qui  possèdent 
plusieurs  propriétés  caractéristiques.  Comme  l’examen  des  plantes  nar¬ 
cotiques  n’est  pas  sans  danger,  et  que  c’est  dans  ces  parties  consti-’ 
tuantes  alcalines  que  résident  et  sont  concentrées  toutes  les  parties 
vénéneuses  de  la  plante,  la  préparation  de  cet  alcali  exige  beaucoup 
de  circonspection;  sa  vapeur  est  principalement  nuisible  aux  yeux» 
E.  JuwA  Fonienelle, 
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Dictionnaire  des  termes  de  médecine,  etc.;  par  BÉGIN  ,  Boisseau  j 

Jourdan,  Montgarny,  Richard  ,  Fôurcroy  cf  Dupuy,  Vn  vph 
A  Paris ,  chez  Béçhct,  Baillière,  Crcvot.  Prix,  »  fr.  ' 

Les  langues  des  sciences  en  suivent  les  progrès  ou  jen  subissent  les  ré¬ 
volutions.  Elles  perdent  ou  acquièrent  successivement  des  mots,  et 
s’enrichissent  ou  s'appauvrissent  par  ces  pertes  ou  ces  nouvelles  a'c- 
quisitions.  Les  vocabulaires  sont,  pour  ainsi  dire  j  les  archives  des 
langues  scientifiques  :  aussi  sont-ce  de,s  livres  indispensables  pour  l’é-' 
lude  de  toutes  les  sciences,  et  de  première  nécessité  pour:  celle  de  la 
médecine.  Nous  recommandons  à  tous  nos  lecteurs  le  dictionnaire  des 
termes,  sans  dissimuler  aux  auteurs  qu’il  était  en  leur  pouvoir  de  faire 
un  meillèur  ouvrage.  Sans  doute  ils  ont  pu  ,  sans  inconvénient,  pro¬ 
duire  dans  ce  vocabulaire  quelques  expre.ssions  (ampharislère ,  cagas  - 
trum,  hegma,  coptarion,  scodeghino,  anarrhégnyme,  anaslcechéiose  ; 
anisotaque,  apomatldsie ,  adelpliixié ,  elc.^  que  l’on  ne. trouve  dans 
aucun  auteur  français  classique  ;  ils  ont  pu  emprunter  aux  dictionnaires' 
de  la  langue  française  les  mots  (  amour,  chanter,  chaudière ,  clc.  ) 
mais  fallait- il  reproduire  les  suivans  :  Cürnage ;  c’est  faire  manger  un 
cheval  aux  chiens.  Ebat;  mener  les  chiens  à  i’ébat,  c’est  aller  les  prb- 
mener.  Destrier,  beau  cheval  de  bataille,  etc.  Danseur;  sa  dit  d’un 
chien  qui  voltige  et  ne  suit  pas  bien  la  voie.  Bancroche  ,  bringue  , 
bout-en  train,  etc.  ,  et  une  infinité  de  mois  relatif  à  la  divination,' 
démonomancie ,  crithomancie ,  aleuromancie ,  alphitomancié ,  alec- 
tromancie,  arilhmancie ,  austromancie ,  cascinomancie ,  axinomanJ 
de  ,  capnomaneie  ,  catoptromancie ,  ccphalêomancie  ou  art  de  pré¬ 
dire  l’avenir  au  moyen  d’une  tête  d’âne  rôtie  sur  des  charbons  ar-' 
dens ,  etc  !  • 

Enfin,  lors  de  la  réimpression  de  cet  ouvrage  ,  dont  ces  légers  dé-' 
fauts  ne  peuvent  arrêter  le  succès,  il  sera  nécessaire  de  corriger  la  ré¬ 
daction  des  articles  salubre ,  crétinisme  ;  de  restreindre  l’étendue 
des  articles  grenouillette,  furoncle,  afin  de  remédierauvuide  de  quel¬ 
ques  autres  (cerveau,  encéphalite ,  syphilis ,  controstimulds ,  etc.  ); 
de  ne  pas  omellre  quelques  mots  usités  cowpûx,  ovovipare,  saxifrage  , 
desin fcctans  (moyens') ,  phonation,  innervation,  pannicule  charnu ,  té- 
hingiectasie,elc.)-,  cfde  corriger  quelques  fautes  typographiques  (ainsi 
on  écrira  ;  stygmate  ,  au  lieu  de  stigmate  ;  et  A  l’article  viscère ,’  ou 
substituera  ;  viscère,  viscus,  à  viscère,  visccrum).  B.  R. 
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Philosophie  anatomique.  —  Des  Monstruosités  humaines  ,  etc.  ; 
avec  figures  des  détails  ariatomiques;  par  31.  le  Ch.'^^  Geoffroy 
SAiNT-îittAlBE  ,  membre  de  l’Académie  royale  des  Sciences ,  etc. 
Un  ool.  in-^.°  et  atlas  in-^.°  ohlong.  1822.  A  Paris,  chez  l’Au- 
tèàn,  rite  de  Seine-Saint-P'ictor ,  N.°  33. 

Cet  ouvrage,  qui  n’a  pour  toute  épigraplic  que  le  seul  mot  ulilitati , 
contient ,  comme  l’annonce  le  litre,  owe  classification  des  monstres-, 
la  description  de  leurs  principaux  genres;  une  histoire  raisonnée 
de  la  mmstruosité  et  des  faits  primitifs  qui  la  produisent  ;  des  vues 
nouvelles  touchant  la  nutrition  du  fœtus  et  d'autres  circonstances  de 
son  développement  s  et  la  détermination  des  diverses  parties,  de  l’or¬ 
gane  sexuel,  poiir  en  démontrer  Punité  de  composition  ,  non  seule¬ 
ment  chez  les  monstres ,  oü  l’altération  des  formes  rend  cet  organe 
méconnaissable  ,  mais  dans  les  deux  sexes ,  et,  déplus  ,  chez  les  oi¬ 
seaux  et  chez  lesmammiféres.  Ce  simple  énoncé  suflît  pour  mettre 
chacun  à  même  dç.  juger  'de  l’importance  des  matières  qui  y  sont 
traitées  et  de  l’ordre  suivi  dans  leur  csposilion  ,  par  l’autour  qui  s’est, 
dit-il,  décidé  à  écrire  de  suite  xtn  mémoire  tout  d’anatomie  humaine 
et  tout  eu  considérations  et  faits  nouveaux ,  et  qui  publie  aujourd’hui 
comme  fruit  de  cette  résolu tiou  le  volume  que  nous  aunàuçons  sur  les 
monstruosités  humaines  (Préface,,  page  1  cl  2).  M,  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire ,  si  coiin  n  par  ses  utiles  travaux  eu  zoologie,  n’a  pas  craint  de 
descendre  ici  dans  les  détails  do  l’anatomie  de  l’homme,  considérée 
dans  les  écarts  même  tlo  son  orgauisatioiu  Eassemblant  ceux-ci,  d’après 
que  marche  entièrement  philosophique,  dans  plusieurs  divisions  prin¬ 
cipales  ,  il  partage  les  monstres  en  quatorze  espèces  ,  qu’il  nomme  Coc- 
çycéphales  ;  Cryptocéphales ;  Anencéphales  ;  Cystencéphales,  Dé- 
rancéphales  ;  Fodencéphales  ;  Notencéphales  ;  Héiniencéphales  ; 
JRliinencéphales  ;  Slomencépliales  ;  Triencép haies  ;  Sphénencépha- 
les  ;  Diodoncéphales,  et  Hy-pérencéphales.  Il  fait  connaître  les  ca - 
raclères  propres  à  chacune  de  ces  espèces  j  il  donne  des  considérations 
d’où  sont  déduites  les  réglés  pour  l’observation  et  la  classification  des 
monstres  ;  il  décrit  avec  un  soin  scrupuleux  plusieurs  individus  de 
ceuX-ci  en  particulier;  il  s’occupe  des  adhérences  du  fœtus  avec  ses  en¬ 
veloppes,  considérées  comme  l’ordonnée  et  l'unique  pause  de  la 
monstruosité ,  et  il  fait  entrer  dans  son  livre  une  foule  d’aperçus  non 
moins,  curieux,  qui  font  sortir  J’ouvrage  des  limites  d’une  simple 
analyse  et  en  nécessitent  une  lecture  attentive,  un  examen  scrupuleux. 

Les  planches  qui  forment  l’allas,  ont  été  dessinées  par  M.  Huet  et 
grayées  par  M.  Plée.  Elles  som  pafMteiiïdiit  exécutées.  H.  C. 
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